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PRESENTACION

Dr. José Fernando Valderrama Vergara
MD. PhDc. MPH. MSc. Ep.

Subdirector de enfermedades transmisibles
encargado de las funciones de la Subdireccién
de enfermedades no transmisibles

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (PAIS) Y MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD (MIAS)

La Politica y el Modelo surgen, porque si bien a lo largo de la implementacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), se ha logrado un aumento en la cobertura del aseguramiento, en Ia
reduccion del gasto de bolsillo, un amplio plan de beneficios unificado para los regimenes contributivo
y subsidiado, una politica farmacéutica fortalecida, mayor inversién en hospitales publicos y un mayor
acceso a los servicios de alta complejidad, no se desconoce que también se cuenta con dificultades en la
operacidondel SGSSS, incluyendo entre otras que las acciones se hanenfocado méas alaenfermedad que ala
salud, que aun persiste una alta carga de laenfermedad e inequidades en salud regionales y poblacionales;
fragmentacion y desintegracion en la atencién; poca resolutividad en los niveles primarios; fallas en el
mercado conincentivos negativos entre los agentes; fallaregulatoria; desafios de sostenibilidad financiera
y desconfianza y deshonestidad entre los agentes.

Por esta razén se formula la Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones, con la cual se ordena la provision integral de servicios de salud
desde la prevencion hasta la rehabilitacion, se insta a la gestidon para la reduccién de las desigualdades
actuando sobre de los determinantes sociales de la salud y sobre la gestidon para garantizar la oportunidad
y continuidad de la atencion sin dilaciones e interrupcién por razénes econdmicas o administrativas con
la obligatoriedad del Estado de garantizar la disponibilidad de servicios en zonas marginadas y de baja
densidad poblacional, bajo el entendido que es el Estado el responsable de respetar, proteger y garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Para avanzar en este ordenamiento, la Ley Estatutaria senala que debe definirse la Politica de Atencién
Integral en Salud (PAIS), de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistemay para todos los que
tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones. El PAIS se constituye
en el marco estratégico y el MIAS en el modelo operativo, dirigidos hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacién, mediante la regulacién de la intervencion de los integrantes
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sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la atenciéon de la promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion.

La politica exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales a cargo de la gestion de la salud
publica, los aseguradores y los prestadores de servicios.

Ademas, al considerar los determinantes, son cuatro las estrategias centrales de la Politica de Atencién
Integral en Salud: 1. la atencién primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, 2. el
cuidado, 3. la gestion integral del riesgo en salud y 4. el enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

Geslion Integral del Riesgo en salud
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El propdsito del MIAS como modelo operacional, es procurar la integralidad en el cuidado de la salud y
el bienestar de la poblacion y los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la armonizacién de
los objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano como objetivo del mismo. Esto implica
generar las interfaces entre los agentes institucionales, las normas y los procedimientos del Sistema y
su adaptacion a los diferentes ambitos territoriales. Lo anterior exige la interaccion coordinada de las
entidades territoriales, los aseguradores, los prestadores y las demas entidades, que, sin ser del sector,
realicenaccionessobrelosdeterminantesyriesgosrelacionadosconlasalud.Noobstante,estaintegralidad
no implica unicidad ya que las caracteristicas de las poblaciones y de los territorios tienen diferencias. El
Modelo Integral de Atencion en Salud propuesto, trasciende la dimensién técnico instrumental de las
acciones en salud, transformandola en medios que propicien la “expansion de la libertad”, fundamento
ético de las acciones en salud, donde prima la concepcion de la persona como “sujeto con capacidad de
gestion de su propia vida”.

11



Foro uso de fltor en programas
de salud publica Colombia

El Modelo al poner en el centro a las personas, su bienestar y desarrollo, incluye tanto las acciones 12
orientadas a generar bienestar, como las dirigidas hacia el mantenimiento de la salud, la deteccién de
riesgos y enfermedad, la curacion de la enfermedad y la reduccién de la discapacidad. Esto implica que la
norma basica para la evaluacién de los efectos del Modelo sean las ganancias en equidad, tanto en estado

de salud como en acceso integral a los servicios, buscando el cierre de brechas entre grupos poblacionales
considerados en sus diferencias socioecondmicas y en sus contextos territoriales.

Unodeloscomponentesdel MIAS sonlas Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS),como herramientas
que definen, a los agentes del Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las
condiciones necesarias para asegurar laintegralidad en la atencién a partir de las acciones de cuidado que
se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos
en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. Estas condiciones, ademas, seran suficientes
en tanto cubran las condiciones diferenciales de los territorios y de los diferentes grupos poblacionales.
A partir de la RIAS, se consolidan las acciones tanto del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) como del
Plan de Beneficios (PB).

Las RIAS son el instrumento regulatorio basico para la atencion de las prioridades en salud, la definicién
de las redes integrales de prestacion de servicios, la gestion integral del riesgo en salud, la definicion de
mecanismos de pago orientados a resultados, los requerimientos y los flujos de informacién y el logro de
los resultados en salud en cuanto a equidad y bienestar social. Los objetivos sociales ultimos de la RIAS
son las ganancias en salud y la reduccion de la carga de enfermedad. Sin embargo, el objetivo transversal
del modelo es la legitimidad del Sistema a través de la consolidacion de la confianza del ciudadano, la
pertenencia, aceptabilidad, oportunidad de la atencién para la garantia del derecho a la salud.

Se han planteado en el Modelo tres tipos de rutas:

1. Ruta de promocién y mantenimiento de la salud: comprende las acciones y las interacciones que
el Sistema debe ejecutar para el manejo de riesgos colectivos en salud y la proteccién de la salud de la
poblacién, promoviendo entornos saludables para lograr el bienestar y el desarrollo de los individuos
y las poblaciones. Asi mismo, incluye las acciones que desde el cuidado se debe proporcionar desde
y hacia el individuo para el goce o recuperacion de la salud comprendiendo también aquellas que
se espera que el propio individuo realice para prevenir los riesgos o mejorar su recuperacion de la
enfermedad.

2. Ruta de grupo de riesgo: esta ruta incorpora actividades individuales y colectivas, que pueden ser
realizadas enlos entornos saludables, en el prestador primario o complementario, y que estan dirigidas
a laidentificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para evitar la aparicién de
una condicion especifica en salud o para realizar un diagndstico y una derivacion oportuna para el
tratamiento.

3. Rutaespecificadeatencion: estarutaabordacondiciones especificasde salud,incorporaactividades
individuales y colectivas que pueden ser realizadas en los entornos, en el prestador primario y
complementario, orientadas al tratamiento, rehabilitaciéon y paliacién segiin sea el caso.
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Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud
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Fuente: M5SPS, 2015.

EldesarrollodelaRIAS responde alos grupos deriesgo definido para el pais (16) y alos eventos especificos
priorizados por cada agrupacion, dentro de los cuales se encuentra la Ruta para la poblacién con riesgo
o alteraciones en la salud bucal, en la cual se desarrollan al menos 5 rutas especificas de atencién para

Caries, Fluorosis, Enfermedad Periodontal, Edentulismo y Tejidos blandos, Estomatosis.

Las RIAS son un componente clave que se articulan a otros componentes fundamentales en el Modelo:

COMPONENTES DELMIAS

Redesintegrales de prestadores de
5 servicios de salud

1 Caracterizacién poblacional 6 | Redefinicion delrol del asegurador
Regulacion de Rutas Integrales de
2 Ate?'lcidn en Salud (R|F‘.S}g 7 Redefinicion del sistema de incentives
) ) Requernmientos y procesos del sistema
Implementacion de la Gestién Integral del de informacison
3 /Riesgoen Salud (GIRS)
o o 9 | Fortalecimiento del talento humanoen
Delimitacion territorial del MIAS salud (THS)
10 Fortalecimiento de la investigacion,

innovacion y apropiacion del
conocimiento.
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En el marco de la Politica, del Modelo y de las Rutas, el presente foro y la participacion de los expertos
internacionales y nacionales invitados, provenientes incluso de sectores diferentes al sector salud como
de comercio, industria, y academia, entre otros, se constituyen en un insumo para reconocer las diversas
perspectivas en el manejo de la caries dental y la fluorosis en diversos sectores del mundo, para proveer
conocimiento y propuestas de trabajo a ser analizadas a la luz de la realidad del pais y en procura de
incorporar aspectos clave dentro de las Politicas Publicas que se estan desarrollando en el pais.
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ANTECEDENTES

Dra. Sandra Tovar Valencia
Referente Nacional de Salud Bucal
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Dra. Sandra Patricia Misnaza Castrillon
Referente Nacional de Vigilancia en Salud Bucal
Instituto Nacional de Salud

La busqueda del esmalte moteado por G.V. Black, fue el primer estudio dental epidemiolégico analitico
gue origind la historia del seguimiento del fluoruro y sus efectos a principios del siglo XX.

Los efectos dentales del fluoruro presente de formanatural en el agua potable publica, fueron establecidos
durante la década de 1930 a 1940 por el Dr. Trendley Dean y sus colegas en el Servicio de Salud Publica
de Estados Unidos, quienes con una serie de estudios epidemiolégicos, demostraron que a medida que
la concentracién de fluoruro presente de forma natural en el agua potable aumentaba, la prevalencia
y severidad de fluorosis dental incrementaba asi como la prevalencia y severidad de la caries dental
disminuia. Después de comparar los niveles de fldor en el agua potable de muchas localidades en EEUU,
en 1936 establecieron que los niveles de flGor en agua potable de hasta 1,0 ppm no causaban esmalte
moteado y si favorecian el control de la caries, pero si el flior excedia este nivel, la fluorosis si empezaba
a aparecer.

Los resultados anteriores fueron el punto de partida para la implementacién en varios paises de la
fluoruracion através del agua, que en Colombia se inicié en 1953 en la ciudad de Girardot (Cundinamarca),
siendo usado posteriormente en otras ciudades como Cali, Bogota, Medellin y Manizales y en 1969
se adoptd como estrategia nacional. Esta medida, a pesar de ser la mas efectiva para el suministro de
fldor, tuvo una baja cobertura (dada la baja disponibilidad de agua potable en ese momento) al beneficiar
aproximadamente solo el 40% de la poblacién y principalmente solo a los grandes centros urbanos. Esto
contribuyd aconsiderar el uso de lasal de consumo humano con agregados de flior y yodo como estrategia
para alcanzar mayor cobertura en la poblacién.

16
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En 1963, a raiz de la propuesta del Comité de Investigaciones Médicas de la OPS para estudiar la
fluoruracion de la sal como medida de prevencidon masiva de la caries dental, se seleccion6 a Colombia 'y
a los municipios de Armenia, Don Matias, Montebello y San Pedro2? en el departamento de Antioquia,
para realizar un estudio en procura de establecer una mezcla estable de fluoruro en la sal, tomando como
base una concentracién de 1,0 ppm de fldor de acuerdo a la encuesta dietética y el consumo diario.

Los resultados del Estudio de Morbilidad Oral 1977 - 1980, en el que el 97,6% de los colombianos
presentaban historia de caries dental, justificaron el uso masivo con flior como medida preventiva,
adicional al uso del flior tépico a través de enjuagues, de tal forma que a partir de los resultados de
este estudio, se configuré la fortificacién de sal para el suministro sistémico de flior como medida de
Salud Publica, pensando que de esta forma se permitia que toda la poblacién, incluso la mas vulnerable,
accediera a ellacomo medida de prevencién. Fue asi como a través del Decreto 2484 de 1984 se normé la
adicién de fltor a la sal de consumo humano, y se establecié lo referente a su control; a partir de 1989 se
inicié el proceso de fortificacion de la sal el cual se consolidé finalmente solo hasta 1992, con el Decreto
547 de 1996* que establece la fluoruracién de la sal en contenidos entre 180 y 220 ppm, ademas de
reglamentar la expedicion del registro sanitario, y las “condiciones sanitarias de produccién, empaque y
comercializacion al control de la sal para el consumo humano”.

Posterior a los resultados del Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB Ill) de 1998, en el que
se identificod una prevalencia de 11,5% de fluorosis en la poblacién evaluada y una reduccién del COP
promedio a los 12 afos que llego a 2.3, se adelanté un Estudio Centinela (2001-2002 en una muestra
especificade municipios y de poblacién), para determinar concentraciones de flGor en aguay sal y analizar
la excrecion de flior en orina, ratificando la necesidad de definir competencias para los controles en la
exposicion; desde 2012, se instaurd de forma rutinaria la vigilancia centinela de la exposicién a fltor, que
incluye el monitoreo bioldgico de la fluorosis dental y el monitoreo quimico de la presencia de fltor en el
aguay sal. Esta vigilancia si bien no tiene cobertura nacional, ha permitido identificar las necesidades de
fortalecimientodelacapacidadinstaladaenloslaboratorios de salud publicadelas entidades territoriales,
necesidades para fortalecer las capacidades de profesionales para la identificacion de la fluorosis dental,
y ha permitido de forma progresiva concretar el reporte a través de las instancias responsables y hacer
exigible el cumplimiento de su funcién de vigilancia y regulacién.

En el pais no se han analizado los contenidos de fltor en alimentos, sin embargo si se ha realizado en agua
y sal; en agua de consumo humano, el Sistema de Vigilancia de Calidad del agua através de los laboratorios
de salud publica departamentales y distritales ha reportado desde 2012 y hasta 2015 el analisis de
9680 muestras de agua en 23 entidades territoriales, de las cuales, el 5,2% presentaron valores de flGor
superiores a 1 ppm.

1. Estudio de Fluoruracién de Sal en Cuatro Comunidades Colombianas; OPS, 1969.

2. Restrepo Dario. “Salt fluoridation: An alternate measure to water fluoridation”. Int Dental J 17(1):3-9, 1967.

3. Restrepo Dario. “Fluoruracién de la Sal en cuatro comunidades colombianas. | Estudio censal y seleccién de la muestra”. Bol Ofic Sanit Panamer 73 (5):424 - 435,
1972.

4. Republica de Colombia, Ministerio de Salud. Decreto 547 de 1996. Colombia marzo 19 de 1996.
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Entre los afios 2012 y 2014, 19 entidades territoriales (laboratorios de salud publica departamentales
y distritales) realizaron vigilancia de sal en expendios; el total de muestras analizadas fue de 1083 y de
estas el 5,2% presento valores de flior superiores a 220 ppm. En el siguiente mapa que se presentan los
departamentos que presentaron minimo una muestra de aguay de sal segun los diversos valores de flior
reportados.

Exceso de flicr en agua y sal,
Colombla 2012-2015
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Fuente: Sivicap, Instituto Nacional de Salud y Laboratorios Departamentales y Distritales de Salud Publica, Co-
lombia, 2012-2015
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La siguiente tabla, relaciona los departamentos y municipios, que presentaron contenidos de fltor por

encima de los niveles permisibles tanto en agua como en sal.

CONTENIDOS DE FLUOR POR ENCIMA DE LOS NIVELES PERMISIBLES, EN MUESTRAS DE AGUA Y SAL POR
MUNICIPIO. VIGILANCIA DE LA EXPOSICION A FLUOR. COLOMBIA, 2012 - 2015

PMONICIPIO DELANALISIS | MATRIZ P MUNICIPIO DELANALISIS | MATRIZ
Amazonas Leticia 257,82 Sal Narifio Arboleda 7,5 Agua
Antioquia el Santuario 309 Sal Narino Cérdoba 6,44 Agua
Antioquia Medellin 268,5 Sal Narifio el Tablon de Gémez 631 Agua
Atlantico Baranoa 237 Sal Narifo Imués 1,67 Agua
Atlantico Candelaria 293 Sal Narifio la Cruz 2,82 Agua
Atlantico Manati 242 Sal Narifio la Unién 2,72 Agua
Atlantico Piojo 242 Sal Narifio Olaya Herrera 2,62 Agua
Atlantico Santa Lucia 260 Sal Narifio San Pablo 1,33 Agua
Bogot4, D.C. 235,1 Sal Narifio Tangua 687 Agua
Bolivar el Guamo 296,98 Sal Norte de Santander Abrego | 230 Sal
Bolivar Magangué 260,74 Sal Norte de Santander Cachira | 230 Sal
Bolivar Montecristo 287,26 Sal Norte de Santander 230 Sal

Convencién
Bolivar San Fernando 292,84 Sal Norte de Santander Cucuta | 230 Sal
Bolivar Santa Rosa del Sur | 306,13 Sal Norte de Santander el Tarra 230 Sal
Bolivar Simiti 270,16 Sal Norte de Santander 230 Sal
Gramalote
Bolivar Turbaco 343,61 Sal Norte de Santander San 230 Sal
Calixto
Boyaca Belén 280 Sal Norte de Santander Silos 230 Sal
Boyacéa Cerinza 230,12 Sal Quindio Armenia 266,5 Sal
Boyaca Ciénega 63 Agua Quindio Circasia 245 Sal
Boyaca Chitaraque 753,4 Sal Quindio Montenegro 280 Sal

19
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Boyaca Paz de Rio 240 Sal Quindio Quimbaya 250 Sal
Boyaca Paz de Rio 9,9 Agua Santander Capitanejo 15,7 Agua
Boyaca Turmequé 16 Agua Tolima Cajamarca 265 Sal
Caldas Aguadas 2,77 Agua Tolima Carmen de Apicala 225 Sal
Caldas Belalcazar 311 Sal Tolima Casabianca 224 Sal
Caldas Chinchina 251,2 Sal Tolima Chaparral 272 Sal
Caldas Norcasia 3,8 Agua Tolima Falan 319 Sal
Caldas Risaralda 5,32 Agua Tolima Fresno 229,75 Sal
Caldas Viterbo 1,82 Agua Tolima Ibagué 353 Agua
Casanare Orocué 1,2 Agua Tolima Murillo 242 Sal
Cesar Aguachica 90,6 Agua Tolima Palocabildo 238 Sal
Cundinamarca Nemocén | 234,53 Sal Tolima Prado 235 Sal
Cundinamarca 220,02 Sal Tolima Purificacion 224 Sal
Subachoque

Cundinamarca Suesca 220,42 Sal Tolima Villahermosa 283 Sal
Guainia Inirida 4,68 Agua Valle del Cauca Cali 1,6 Agua
Guainia San Felipe 1,19 Agua Valle del Cauca Jamundi 237,5 Sal
Huila Gigante 255 Sal Valle del Cauca Palmira 222 Sal
Huila Palermo 2,52 Agua Valle del Cauca Tulua 239 Sal
Magdalena Santa Marta 292,33 Sal

Fuente: Sivicap, Instituto Nacional de Salud y Laboratorios Departamentales y Distritales de Salud Publica,
Colombia, 2012-2015
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Ademas de la adicién de fldor en la sal como medida poblacional, existen también en el pais medidas 21
individuales garantizadas de forma obligatoria paralapoblacionentre 1y 19 anos, através de laaplicacién
toépica de flior en gel o en barnizde 2 a 4 veces al afno °°.

Enlaactualidad se haidentificado como, la situacién de morbilidad por cariesy fluorosis dental, han tenido
a través de los aflos comportamientos opuestos; es asi como la caries dental disminuyd su prevalencia
pasando de 95,5% en 1965 a 55,8% en 2013-2014 vy la fluorosis dental aumentd, pasando de 11,8% en
1998 a59,08% en 2013-2014".

La identificacion de los cambios en la prevalencia de la caries y de la fluorosis, de cambios en las
tendencias de la prestacién de servicios en el pais, y del incremento de las multiples fuentes de exposicion
al fldor (contenidos naturales de flior en el agua y en algunos alimentos, contenidos de fliior adicionado
a la sal, contendidos de fluoruros en cremas dentales y enjuagues bucales asi como la aplicacion de
fluoruros de uso odontolégico), hacen necesario contar con propuestas de ajuste de las politicas publicas
para contribuir a la salud integral de la poblacion Colombiana, haciendo a su vez necesario realizar un
analisis con expertos nacionales e internacionales, para recibir recomendaciones sobre las estrategias
de mejor costo beneficio y efectividad, poblacionales y/o individuales, en el uso de flior que puedan ser
aplicables segun el contexto de la poblacion colombiana y del Sistema de Salud, y asi redireccionar las
recomendaciones para la gestion, monitoreo y evaluacion del programa de uso de fldor que sea necesario.

El siguiente diagrama, recoge la situacion identificada en el pais con relaciéon al uso de flior en Colombia
y su efecto en la salud bucal, la cual sirviéo como introduccién al anélisis realizado por los expertos durante
las ponencias y a sus recomendaciones:(ver en la pdgina siguiente)

5. Republica de Colombia, Ministerio de Salud. Resolucién 412 de 2000. Colombia febrero 15 de 2000.
6. Republica de Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 5521 de 2013. Colombia diciembre 27 de 2013.
7. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Encuesta Nacional de Salud Bucal, ENSAB IV. Colombia, 2013-2014.
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SITUACION EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA PROBABLE CASO DE FLUOROSIS 23
ESQUELETICA VEREDA EL JUNCAL - MUNICIPIO DE PALERMO

Ing. Andrea Del Pilar Alvarez Perdomo
Ingeniera Ambiental
Secretaria Departamental de Salud del Huila

Dra. Patricia Parra Fajardo
Odontéloga
Secretaria Departamental de Salud del Huila

Como cierre a la sesion de “Introduccion a la Situacion en Colombia”, desde el departamento del Huila,
se presenta informacién con relacién a la fluorosis dental y a un caso en estudio (probable) de fluorosis
esquelética, en la vereda El Juncal, en el municipio de Palermo.

Las funcionarias de la Secretaria de Salud del Huila realizan una breve descripcién de la caracteristicas
socio-demograficas de la vereda El Juncal, y sobre el caso especifican que se trata de una persona de
sexo femenino de 14 anos, quien presenta clinicamente fluorosis dental y a quien se le tomdé muestra de
sangre para analisis por toxiciologia. Desde salud ambiental se han realizado acciones entre las cuales
se encuentra la caracterizacion de la fuente de abastecimiento de la poblacién, inspeccién a la planta de
tratamiento y analisis de concentraciones de fldor en muestras de agua, identificando en todas valores
superiores a 1ppm, razén por la cual en reuniones con la Alcaldia y las empresas de servicios publicos, se
propuso buscar un nuevo centro de abastecimiento de agua potable para el centro poblado El Juncal.

Eneldepartamentodel Huilay desde el nivel nacional existe no solo conocimiento, sinotambién conciencia
de la magnitud del problema de exposicion a fllor, ya que por afos el departamento ha sido motivo de
investigaciones al respecto; es asi que hoy existe claridad sobre la apremiante necesidad de realizar
descontaminacion de fuentes hidricas que se ven afectadas por el vertimiento de aguas residuales en los
centros poblados, lo cual aumenta el riesgo ambiental y afecta las condiciones de salud de los habitantes
del casco urbano. Los andlisis les permiten identificar que en el departamento del Huila sélo un 25% de
afluentes, zonas hidricas y sectores ambientales se encuentran caracterizados y con plan de manejo
ambiental.
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TEMATICA 1:
MECANISMOS DE ACCION Y TOXICIDAD DEL FLUOR
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Dra. Marilia Afonso Rabelo Buzalaf

Doctora en Biologia Funcional y Molecular

Presidente del Comité de investigacion

Facultad de Odontologia de Bauru - Universidad de Sao Paulo

PREGUNTAS ORIENTADORAS PROPUESTA PARA LA PONENCIA:

» ¢Qué mecanismos de accion del fltor, influyen en la intoxicacion crénica (dental y esquelética)?

» Las vias de administraciéon del flGor (sistémica, topica y combinada), ;generan variaciones en la
presencia de riesgo de toxicidad crénica por fltor? ;Como se explican estas variaciones desde los
mecanismosdeacciondelfliorteniendoencuentalaedad,condiciones patolédgicas (comodesnutricidn)
entre otras?

Al igual que en otras condiciones, cuando se habla de fltor (F) en la odontologia se debe recordar
gue todo tiene dos aspectos: un aspecto positivo y un aspecto negativo; apoyada en la diapositiva
reflexiona sobre las diversas visiones que pueden tenerse de una misma imagen: “los optimistas
podrian ver una hermosa joven, mientras que los pesimistas suelen ver una vieja bruja”’ y razéna
sobre como la imagen es una herramienta para recordarnos que nada en la vida es absoluto,
todo tiene dos caras, una buena y una mala; planteamiento que surge también cuando se considera el uso
de flior en Odontologia.

El flior en Odontologia

Terapia
Control de la Caries

Toxicicdad

M.AR. BUZALAF
Foro Flior — Bogota 2016

Cuando se usa apropiadamente, el fluoruro es el mejor aliado para el control de la caries, sin embargo,
un consumo excesivo, tanto de manera aguda como cronica, puede ser toxico; los efectos téxicos mas
comunes de la ingesta excesiva de fldor de forma crénica son la fluorosis dental y esquelética.

Nota del Equipo Técnico: algunos textos en las imdgenes han sido traducidos conservando la presentacion original entregada a los organizadores del evento por la
Dra. Buzalaf. Asi mismo se declara que el texto de su ponencia ha sido construido con apoyo en sus pdginas de notas. Su uso estd protegido por el copyright de todo
el documento.
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Lo que hace la situacién mas dificil es que la “ventana terapéutica” para el fluoruro es estrecha, esto 27
significa, que cuando se anade al agua por ejemplo, el flor reduce la caries cuando las concentraciones

son alrededor de 1 ppm; pero en concentraciones mas bajas el efecto benéfico no puede ser alcanzado
plenamente y en concentraciones mas altas ademas de no encontrarse ningun beneficio adicional contra

la caries, el fltor si puede causar fluorosis dental y en niveles muy altos, el fluoruro puede llegar a causar
fluorosis 6sea (ver imagen).
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M.A.R. BUZALAF
Fore Flior - Bogotd 2016

Por lo tanto, es necesario que la concentracién de fluoruro en el agua potable se mantenga dentro de un
rango apropiado, que es de alrededor de 0,5y 1,2 ppm, a fin de alcanzar el maximo beneficio (reduccion
de caries) con un riesgo minimo (fluorosis).

Se puede ver en los Ultimos afos, un incremento en la prevalencia de la fluorosis (Clark, 1994 ; Cangussu
et al., 2002; Béltran et al., 2002; Levy, 2003 ; Whelton et al., 2004; Khan et al., 2005; Sanchez et al, 2005;
ENSAB IV 2014) en los paises desarrollados y en via de desarrollo y también una reduccion en la caries
dental (Petersson; Bratthall, 1996 ; Bratthal et al., 1996; Béltran - Aguilar et al., 1999; Bonecker ; Cleaton
- Jones , 2003; Bastos et al., 2005; SB Brasil 2010 ; ENSAB IV 2014); esto mismo esta sucediendo en
Colombia. La gran pregunta es: ;como podemos hacer un uso racional de fluoruro con el fin de tener
el maximo beneficio para el control de la caries con el riesgo minimo de ocurrencia de fluorosis? Para
responder a esta pregunta necesitamos saber, ;por qué mecanismo el flGor previene la caries y como el
fluoruro se metaboliza en el organismo para causar la fluorosis dental?

Como actua el flior y como causa la fluorosis.

Basicamente las fuentes de fluoruro y la administracién y los mecanismos para controlar la caries estan
divididos en dos categorias principales, fluoruro sistémico y tépico.

El fluoruro sistémico se relaciona con el flior que se encuentra en agua, sal, suplementos, aztcar y leche,
entre otros; mientras que el fluoruro tépico es el que se encuentra en dentifricos, enjuagues, geles,
barnices, materiales dentales y dispositivos de liberacién lenta.
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La diferencia basica entre estas dos fuentes de fluoruro, es que se cree que el fluoruro ingerido se 28
incorpora a los dientes durante su formacién y esto los hace un poco mas resistentes al desarrollo de
caries; mientras que el fluoruro tépico tiene accién local al entrar en contacto con los dientes. Hoy este
sistema de clasificacion puede ser no muy valido porque hay una mejor comprension de los mecanismos

de accion del fluor.

Mecanismo de accion del Fltior

Hasta los anos 70, se creia que el fluoruro ingerido protegia contra la caries porque al circular en el
organismo, alcanzaria los dientes en formacién y seria captado por la hidroxiapatita, transformandola
en fluorapatita que es menos soluble que la hidroxiapatita pura. Las bacterias del biofilm oral producen
acidos cuyo pH se encuentra entre 4,5 y 5,5, rango que favorece la disolucién de hidroxiapatita pero
no logra la disolucién de fluorapatita, llevando a la proteccién contra la caries; para este propésito, la
ingestioén de fluoruro fue considerado por tanto inevitable y la aparicion de fluorosis dental se consideré
como un riesgo necesario con el fin de lograr los beneficios cariostaticos de fluoruro.

Sin embargo, algo parecia no estar bien en el modelo; en la siguiente grafica se muestra una curva que
representa la solubilidad del esmalte de acuerdo a los iones de calcio que se proveen por la fluorapatita
(FAP). Se observo que las concentraciones de fllor que se encuentran tipicamente en el esmalte no
fueron capaces de conferir una proteccién significativa contra la caries. Las concentraciones mas
altas de fluor que se encuentran en la superficie del esmalte son alrededor de 2.000 ppm en areas
no fluoradas, que corresponde al 6% de sustitucion de iones hidroxilo (OH) por flGor para pasar de
hidroxiapatita a fluorapatita, y 3.000 ppm (8% de sustitucion) en areas fluoradas. Estas concentraciones
caen dramaticamente después de profundizar los primeros 10-20 micrémetros exteriores a menos de
50 ppm y son muy inferiores a los capaces de conferir reduccion expresiva de la solubilidad del esmalte.
Lo anterior indicé que algo estaba mal, que los mecanismos de accion del fldor sistémico en cuanto a su
metabolismo no era el que se esperaba.

Fluoruro Sistémico
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Solo fue hasta final de los anos 80 e inicio de los 90 que en estudios in situ llevados a cabo en los paises 29
escandinavos, se realizo la comparacion de la progresion de la caries en los dientes humanos y en dientes

de tiburdn, los cuales contienen fluorapatita casi pura (alrededor de 30000 ppm), realizando uso diario de
enjuague con fldor. La pérdida mineral en el esmalte humano tratado con enjuague de fluoruro fue menor

gue ladel esmalte de tiburén sin ninglin tratamiento adicional; esto proporcioné pruebas de que la acciéon
primaria de fluoruro es tépica debido a su presencia en las fases de fluido del ambiente oral, y es asi como

hoy se sabe que no es necesario ingerir el flior para beneficiarse de su accién anti caries.

Por supuesto que esto no invalida los métodos clasicos de fluoruracion clasificados como sistémicos a
través del agua o la sal, pero significa que su principal mecanismo de accién para proteger contra la caries
es topico, mientras esta en la cavidad oral o cuando el fluoruro absorbido en la ingesta se devuelve a
la cavidad oral a través de la saliva. Otros estudios si han demostrado que el fluoruro sistémicamente
previene la caries hasta en un 60%, pero lo que pasa es que aun con estos métodos llamados sistémicos, el
mecanismo de accion del fltor es tdpico debido a su presencia y su contacto presente con el diente.

Como causa el fltior la fluorosis.

La fluorosis dental se produce como consecuencia de la ingesta excesiva de fldor durante la formacién
del diente, lo que para la denticion permanente ocurre entre el primero y los 7 afios de vida; esta ingesta
excesiva, produce malformacion de la matriz del esmalte, quedando menos espacio para los minerales,
teniendo también apariencia de desmineralizacién del diente. A pesar de que los niveles 6ptimos de
ingesta de fluor diaria no se han determinado con precision hasta ahora, se cree que los resultados de
fluorosis dental se dan para algunos con una ingesta de fltor de 0,1 mg / kg de peso corporal por dia, en
tanto otros estudios lo muestran inclusive con dosis por ejemplo de 0,07mg/Kg.

En cuanto a lafluorosis esquelética (FE) no hay periodo de susceptibilidad especifica, ya que el hueso esta
siendo reabsorbido constantemente y en formacion; por lo general la FE ocurre tras la exposicién a dosis
mas altas de fluoruro que los que causan fluorosis dental, por ejemplo, es muy frecuente en las zonas
donde los niveles naturales fltor en el agua son superiores a 5 ppm. En resumen, para el desarrollo de
fluorosis dental es necesario ingerir fltor.

Asi es que, después de que se contestan estas dos preguntas se piensa que la vida es mas facil pues se
comprende que hay un efecto preventivo a nivel tépico, pero esto no es asi, pues las aplicaciones tépicas
también pueden ser ingeridas como por ejemplo, cuando se usan las cremas dentales; es decir que no
es facil utilizar fldor y controlar precisamente |la dosis, para obtener el beneficio maximo con el riesgo
minimo de tener fluorosis dental. Como se ha mencionado, no hay precisidén sobre cuales son los niveles
optimos de ingesta de fluor, y esto pasa en parte porque existen muchos factores que pueden afectar
el metabolismo de fldor y pueden danar la relacion entre la cantidad de fltor ingerido y los posibles
beneficios.

El conocimiento de todos los aspectos generales del metabolismo del fluoruro es esencial para la
comprension de los efectos biolégicos de este ion en los seres humanos, asi como para conducir a la
prevencion (y tratamiento) de la toxicidad del fluoruro. (Ver: Buzalaf MAR: Fluoride and the Oral Environment. Monogr
Oral Sci. Basel, Karger, 2011, vol. 22, pp 20-36)
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Metabolismo del Fldor
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La absorcidén gastrica, distribucion y excrecién renal del flior son dependientes del pH debido a que el
coeficiente de permeabilidad de las membranas bicapa de lipidos de fluoruro de hidrégeno (HF) es 1
millén de veces mayor que la del ion fltor (libre); esto significa que el fluoruro atraviesa facilmente las
membranas celulares como HF (que es un acido débil con un pH de 3,4), y por lo tanto, aun pH de 3,4 la
mitad del fluoruro se encuentra en forma no disociada (como fluoruro de hidrégeno HF) y la otra mitad
se encuentra en su forma disociada (fluoruro iénico). Por lo tanto, a un pH mayor de 3,4 se aumenta la
proporciondefluoruroionico, mientras quelade HF disminuyeyloopuesto ocurre cuandoel pH esinferior
a 3,4 (en el que entonces aumenta la proporcién de HF mientras que la de fluoruro iénico disminuye).

Después de la ingestion, los niveles de fluoruro en plasma aumentan rapidamente debido a la rapida
absorcién en el estdmago, un evento que es dependiente del pH; la mayoria de fluoruro no absorbido
desde el estédmago se absorbe en el intestino delgado en donde la absorcién no es dependiente del pH
en tanto el fluoruro no absorbido se excreta en las heces. De la cantidad absorbida, una pequena parte
es absorbida por los tejidos blandos, mientras que la mayoria de fluoruro se recoge en tejidos duros,
principalmente en el hueso y también en los dientes en menor medida; la cantidad que no es absorbida
por el organismo se excreta enla orina.

Metabolismo del Fluoruro
Caracteristicas generales
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Enlaimagen anterior, se aprecia una curva tipica de concentraciones de fluoruro en plasma despuésdela 31
ingestion de pequenas dosis de fluoruro y también algunas caracteristicas del metabolismo de fluoruro.
Después de la ingestion de una pequena dosis de fluoruro, las concentraciones de fluoruro plasmaticas

son evidentes después de 10 minutos y los valores maximos se alcanzan a los 20 o 60 minutos después de
laingestidn; a partir de ese momento, los niveles de fluoruro plasmatico comienzan a disminuir volviendo

a los niveles basales después de 3 a 6 horas, dependiendo de la dosis ingerida. Esta disminucion se debe
principalmente a 2 eventos: incorporacion de fluoruro en los tejidos duros y excrecion de fltor en la
orina.

Una pequena fraccion de fluoruro absorbido se excreta por el sudor, mientras que la excrecién fecal
corresponde al fluoruro que no fue absorbido; una pequena parte de fluoruro absorbido es especialmente
captado en los tejidos blandos cuyas concentraciones estan en equilibrio con los niveles de fluoruro en
plasma en tanto el fllor presente en las glandulas salivales vuelve a la cavidad oral a través de la saliva
y se puede depositar sobre el esmalte. Por otro lado, el fluoruro de esmalte puede ser también puesto
en libertad de nuevo a los liquidos a través de la via oral a partir de la desmineralizacion y de la misma
manera, el fluoruro presente en los tejidos duros puede volver al plasma después de |la remodelacion ésea
(cuando los niveles plasmaticos son bajos); esto muestra que la captacién del flGor por los tejidos duros
no es irreversible.

Sobre la absorcion del Fluor.

Una pequena parte del fltor ingerido (alrededor de 25%) es absorbido desde el estdbmago en forma de HF
en un proceso que esta inversamente relacionado con el pH, en tanto alrededor del 75 % se absorbe por
difusion simple en la mucosa del intestino delgado en forma de fluoruro iénico de manera independiente
del pH.

Laabsorcionde fluoruro se ve afectada por lacomposiciondeladietaylaingestade alimentos;laabsorcién
de NaF presente en el agua en ausencia de alimentos es casi completa, sin embargo, es ligeramente mas
baja, (cerca de un 90%), cuando hay presencia de alimentos; en presencia de cationes como el calcio se
forma un compuesto de fluoruro complejo insoluble con un nivel mas bajo de absorcién. El fltor en las
hecesrepresentamenosdel 10%delacantidad deflioringerido; sinembargo, no corresponde inicamente
a fldor que no fue absorbido, pues hay otras dos situaciones reportadas que producen aumento de la
excrecion fecal de flor enratas: cuando los niveles de fltor en plasma son altos y cuando la dieta contiene
altas cantidades de calcio.

Sobre la distribucion del Fltor en plasma, tejidos blandos y tejidos duros.

Desde un punto de vistafarmacocinético, el plasma es considerado como el compartimento central parala
distribucion del F, en los tejidos duros y blandos. Una pequeia parte (menos del 1%) de flior absorbido se
encuentra en los tejidos blandos, en los que se establece a su vez una distribucién de estado estacionario
entre los fluidos extracelulares e intracelulares. La mayor parte del fltor (alrededor del 35 % en los
adultos sanos) es absorbido por los tejidos calcificados de forma reversible y puede ser liberado de nuevo
en plasma cuando caen los niveles de fluoruro.
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Fluoruro en Plasma
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En el plasma, el fluoruro se puede encontrar en dos formas diferentes. Una es el fluoruro idnico,
también conocido como fluoruro inorganico o libre, que puede ser detectado por el electrodo usando el
método directo (tiene una relacién lineal que se muestra en la grafica); esta forma no esta unida a otros
componentes del plasma y es la forma de significacion en odontologia, medicina y salud publica. La otra
forma es el fluoruro no iénico o unido, que sélo puede ser detectado con el electrodo tras la calcinacién,
el cual se compone de moléculas similares a lipidos que se unen a las proteinas y su funcion biolégica
no se ha establecido aun. Curiosamente, se ha informado un ritmo bioldgico para las concentraciones
plasmaticas de fltor idnico en los seres humanos, con concentraciones mas altas en las primeras horas de
latarde (11 am) y descendiendo a sus niveles mas bajos al final de la tarde (5 pm).

Las concentraciones de flior en el plasma y en el liquido extracelular (EC) en los tejidos blandos, se
supone que son la misma, mientras que la concentracién de flior intracelular (IC) es 10 a 50% menor,
lo que se atribuyd clasicamente al hecho de que el citosol es mas acido que el fluido EC. Sin embargo,
se ha demostrado recientemente en los organismos eucariotes, que la menor concentracion IC de flior
es debido a la presencia de una Proteina Exportadora de flior (FEX) que contribuye a eliminarlo de la
célula. Los homologos a las proteinas FEX en células de mamiferos no han sido identificados hasta ahora
pero se sabe que las células que carecen de FEX tienen mayores concentraciones IC de fldor en relacién
con sus homoélogos (Li et al., 2013). Las concentraciones tisulares de flGor tienen una tasa inferior a
las concentraciones en plasma (inferior a 1), excepto para el riidén donde el flGor se acumula para ser
excretado. La FEX, es un escenario que requiere mas investigacion.

En los tejidos duros, se estima que aproximadamente el 35% del flior absorbido cada dia en los adultos
sanos se asocia con el hueso, mientras que el resto se excretaenlaorina; enlos ninos, el grado de retencion
es mucho mayor (alrededor de 55%) debido a un abundante suministro de sangre y a una mayor area de
superficiedelos cristales de los huesos, que son mas pequenos, poco organizados y mas numerosos que los
de hueso maduro. La captacion de fltor por el hueso se produce en diferentes etapas; la captacion inicial
se produce por intercambio sobre el periostio debido al continuo contacto con los fluidos extracelulares
y el flior captado penetra la superficie del cristal hasta que se alcanza el compartimento interno; se cree
gue existe una relacién de estado estable entre las concentraciones de fltor en los fluidos extracelulares
y los cristales 6seos. Segln este concepto, hay una transferencia neta de flGor a partir de plasma a los
cristales cuando la concentracion de fldor en plasma estd aumentando y en direccién opuesta cuando la
concentracion de flior en plasma esta cayendo.
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Sobre la excrecion renal.

Cuando la orina es alcalina, sélo una pequena cantidad de fllor que estd en forma de HF se somete a
reabsorcién tubular, mientras que la mayoria de flior i6nico permanece en el tubulo para ser excretado.
Sin embargo, cuando la orina es acida, hay una alta concentracién de HF, que cruza la membrana tubular
y es reabsorbido, por lo tanto, todas las condiciones que disminuyen el pH urinario también aumentan los
niveles plasmaticos de fluor.

La eliminacion renal de fldor es inusualmente alta (alrededor de 35 ml / min) en comparacién con la de
otros halégenos (por lo general menos de 1 o 2 ml / min). Como se ha mencionado antes, al menos hasta
ahora, en los mamiferos, no se cree que sistemas de transporte especificos participen en la reabsorcion
tubular del F; en general se acepta que la reabsorcion se rige principalmente por el pH, ya que se produce
por difusion IC. Muy recientemente se ha informado que los organismos unicelulares, asi como las plantas
verdes, utilizan la proteina exportadora de fltor (FEX) en sus membranas celulares para mantener baja
la concentracion F- en su citoplasma, minimizando de este modo los efectos téxicos del anién; estos
exportadores han sido descritos como "Fluc" y proteinas FEX. Hasta ahora estos transportadores no se
han descrito en mamiferos, pero la inusualmente rapida eliminacién urinaria del flGor sugiere que podria
haber algunos sistemas de transporte de fltor en células renales que no conlleven a la difusion IC.

Sobre el riesgo de fluorosis.

Mediante el analisis de las caracteristicas generales del metabolismo del F, se hace evidente que cualquier
condicion, sistémica, metabdlica o genética que interfiera con la absorcién y la excrecién de F, influird en
su destino en el cuerpo y alterara la relacion entre la ingesta de fldor y el riesgo de fluorosis. Entre ellas
se encuentran alteraciones del equilibrio acido-base que tienen un efecto directo sobre el pH urinario y
podrian cambiar la tasa de excrecion de fltor debido, por ejemplo, a la composicién de la dieta, algunos
medicamentos, trastornos respiratorios y metabodlicos que conducen a la acidosis; otros factores que
incluyen son la altitud del lugar de residencia, la insuficiencia renal, el estado nutricional y la genética.

Dieta. Los estudios han demostrado que una dieta rica en proteinas disminuye el pH urinario en tanto el
vegetarianismo ha sido inversamente relacionado con la fluorosis dental.

Una asociacion entre la desnutricion y |la prevalencia y severidad de la fluorosis dental se ha sugerido
desde hace décadas, pero la evidencia de tal relacion es controvertida y dificil de interpretar. Un nifo en
estado de ayuno puede absorber fltor a partir de agua y otras fuentes mas rapidamente que un nino bien
alimentado, sin embargo un nifio desnutrido, por otro lado, puede tener una baja deposicién flior durante
un periodo prolongado de tiempo (debido al crecimiento de hueso mas lento). Mas estudios también son
necesarios con el fin de tener una evidencia inequivoca sobre este asunto.

Los anadlisis de componentes individuales en los alimentos también han sido considerados, por ejemplo,
se ha demostrado que el tamarindo aumenta la excrecion urinaria de fltor al causar un aumento en el pH
urinario. En un estudio realizado en una zona endémica para fltor en el sur de la India, la suplementacién
de los voluntarios con tamarindo durante tres semanas caus6 un aumento significativo en el pH urinario
y la excrecion F. Ademas, la dieta habitual parece ser importante, dietas a base de sorgo (una graminacea
de regiones tropicales y subtropicales) han demostrado que disminuyen la excrecion urinaria de fldor y
por lo tanto la retencién y la toxicidad resultante en comparacion con las dietas a base de arroz o trigo,
cuando las exposiciones al fluoruro fueron similares.
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Se sabe que las concentraciones altas en la dieta de ciertos cationes, especialmente calcio, pueden reducir 34
elgradodeabsorciondel F.Enunestudiorealizadoen China,dondela prevalenciade fluorosis esreportada

por encima del 50 %, se informé menor prevalencia de fluorosis en los nifios que bebian leche (7,2%) en
comparacion con los ninos que no la bebian (37,5%). En la India, donde aproximadamente 62 millones de
personas (incluyendo 6 millones de nifios) tienen fluorosis, una relacion inversa se ha observado entre la
prevalencia de niveles de fluorosis y Ca en el agua potable.

Esto hallevado asugerir que laadministracién de suplementos de Cadebe aplicarse en zonas con fluorosis
endémica con el fin de minimizar los efectos del fluoruro sobre los tejidos mineralizados. Sin embargo, no
hay suficiente evidencia para apoyar esto, ya que ninguno de los estudios antes mencionados permito
determinar el efecto de Ca solo en las comunidades con antecedentes de exposicion similares de fltor en
el agua.

Altitud. También en algunas poblaciones que viven a gran altura, se ha informado que tienen una mayor
prevalencia de fluorosis dental debido a la hipoxia que en ultima instancia conduce a la disminucién del
pH urinario y aumento de la retencion F, pero esta relacién todavia tiene que ser mejor evaluada.

Una investigacion realizada por Whitford en 1996 con ratas criadas en camara hipobarica para simular
gran altitud (18.000 pies o 380 mm de Hg) durante seis semanas, encontré patrones de mineralizacion
perturbada grave caracterizada por capas de esmalte hipomineralizada, sin tener en cuenta el nivel de
exposicion al fltor (infusion de 1 mgF/ dia por bombas miniosméticas). En los seres humanos, un aumento
delaprevalenciay severidad de fluorosis se ha observado en zonas de gran altitud en comparacién con las
zonas de baja altitud con la exposicién aparentemente similar a flGor en estudios realizados en Tanzania,
Meéxico, Nigeriay Uganda.

Insuficiencia renal. Los efectos de la uremia sobre los dientes en formacion, se evaluaron en ratas a
quienes se les practico nefrectomiay se les expuso a NaF en el agua potable entre 0 y 50 ppm. En las ratas
nefrectomizadas, laingesta de flior aumenté el fltor plasmatico al doble, y no se observaron mas defectos
en el esmalte, en comparacién con el grupo control que recibié solamente F. Este estudio demostré que la
ingesta de fluor por las ratas con funcion renal reducida perjudica la eliminacién de fluoruro a partir del
plasma y agrava los efectos negativos de la uremia en el desarrollo de los dientes incisivos. En los seres
humanos, varios estudios han mostrado una relacién directa entre los defectos del esmalte (incluida la
hipoplasia) y el deterioro renal. En un estudio que compara la frecuencia de las lesiones del esmalte en
ninos con enfermedad renal y nifios sanos, aunque no se observo diferencia significativa en la frecuencia
de fluorosis dental entre los 2 grupos, los pacientes con enfermedad renal presentaron fluorosis dental
de mayor severidad que los ninos sin enfermedad renal.

Estado Nutricional. En las ultimas décadas se ha sugerido una asociacion entre la desnutricién y la
prevalencia y gravedad de la fluorosis dental, basados en el hecho de que el flior es absorbido mas
rapidamente en el estdbmago en ayunas aunque aun esta relacion es controversial. Un estudio adelantado
en Arabia Saudita informd de una asociacion significativa en los nifios entre el nivel socioeconémico, el
estado nutricional y la prevalencia de lesiones difusas del esmalte (mediante el indice Defectos Difusos
del Esmalte DDE). Por el contrario, ninguna asociaciéon entre estos factores y la fluorosis dental se observo
en los nifnos brasilenos; Aunque los defectos difusos del esmalte (del indice DDE) se consideran como un
indicador de fluorosis, las comparaciones directas entre el indice DDE y los indices de fluorosis especificos
no han sido muy claras (Clarkson y O'Mullane, 1989, Sampaio et al., 1999).
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Por lo tanto, los estudios adicionales sobre este tema son necesarios y deben considerar un disefio 35
longitudinal, donde el estado nutricional, habitos alimenticios infantiles y la ingesta de fluor sean
evaluados durante el periodo de formacién de los dientes. Esto es particularmente importante para los
paises en desarrollo, donde tanto la desnutricién como la fluorosis dental son prevalentes y el flior es
introducido como medida para controlar la caries.

Factores Genéticos. Los resultados de numerosas observaciones epidemiolégicas, han mostrado unas
marcadas variaciones en la prevalencia de fluorosis en las personas de las zonas con niveles comparables
de ingesta de fluor, lo que ha conducido a pensar en la hipétesis de que hay diferentes grados de
susceptibilidad ala fluorosis entre los grupos étnicos y diferente predisposicion alafluorosis determinada
genéticamente. La predisposicion genética a la fluorosis dental se ha estudiado con diversos estudios
metabdlicos como los explicados en la ponencia, a través de intervenciones en ratones los cuales estan
ampliamente desarrollados en el libro: Buzalaf MAR (ed.): El fltior y el medio ambiente oral. Monogr Oral Sci.
Basilea, Karger, 2011, vol. 22, pp 20-36 (DOI: 10.1159/000325107).

Conclusiones

En teoria parece sencillo prevenir caries y evitar la fluorosis ya que en principio el flior no tiene que
ser ingerido para prevenir caries y a que solo se causa fluorosis cuando se ingiere. Sin embargo, existen
factores que complican esta decision:

» Fuentes “topicas” de fluoruro, tales como las cremas dentales, por lo general se ingieren.

» AUN no se sabe cudles son los niveles éptimos de ingesta de fluor (y probablemente nunca se sabra)
ya que muchos factores afectan el metabolismo de fluoruro y alteran la relacién entre la ingesta de
fldory la aparicion de fluorosis dental, tales como la composicion de la dieta, la altitud de residencia, el
estado nutricional, la presencia de insuficiencia renal y la genética.

Por todo lo anterior, sin querer ser pesimista la Dra. Buzalaf, cierra su presentacion recordando que se
tiene una tarea bastante dificil, pero que es necesario intentarlo con firmeza para lograrlo.
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Fluoruracion DEL AGUA - FLUROSIS ESQUELETICA

Dra. E. Angeles Martinez Mier
Jefe Departamento de Salud Bucal
Universidad de Indiana

PREGUNTAS ORIENTADORAS PROPUESTA PARA LA PONENCIA:

» ¢Qué consideraciones deben tenerse, para implementar y mantener el agua como medida de salud
publica para el suministro de flior (en paises como EEUU o México), ante la presencia de diversos
niveles de severidad de fluorosis dental y esquelética?

» ¢Cuales han sido las estrategias para control de la fluorosis dental, cuando se emplea el agua como
vehiculo para el suministro de fltor?

» ¢Qué procesos y procedimientos son recomendados, para reducir las concentraciones de fltor en
fuentes naturales de agua y acueductos de consumo humano, cuando presentan niveles superiores a
los considerados permitidos?

Para Implementar y mantener programas de fluoruracién del agua, hay que conocer el contexto del riesgo
de fluorosis y centrar los esfuerzos en cubrir dos frentes:

» Educacién al publico

» Manejo de niveles éptimos

Los esfuerzos educativos deben ser orientados a la comunidad, en procura de propiciar el conocimiento
publico sobre lo que se estd promoviendo porque de no ser asi, se perdera la batalla frente a la
fluoruracion del agua. La educacion de la poblacion debe hacerse en el lenguaje adecuado (en Estados
Unidos se recomienda usar un lenguaje promedio como para personas de cuarto grado), en el contexto
adecuado y argumentando con conocimiento cientifico, ya que se sabe que el flior genera miedo por el
desconocimiento que se tiene de él y evoca pasion en la gente en la medida en que los sentimientos de
apoyo o contrariedad son muy fuertes. Es importante para entregar el mensaje adecuado, evaluar cuales
son las preocupaciones de la comunidad, personalizar los mensajes, identificar los lideres de opinion
dentro de la comunidad e identificar expertos para apoyar los programas que busquen implementarse.

Nota del Equipo Técnico: algunos textos en las imdgenes han sido traducidos conservando la presentacion original entregada a los organizadores del evento por la Dra.
Martinez. Su uso estd protegido por el copyright de todo el documento.
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Como odontdlogos, ;como se puede trabajar con estas hipoétesis?, Hay algunos ejemplos: En EEUU hay 37
muchas organizaciones y agencias que han trabajado para entregar mensajes de laformay con el lenguaje
adecuado, por ejemplo:

En las expresiones de la poblacion se puede escuchar:
“El fluoruro es un producto quimico que vierten en nuestra agua y nos expone a un peligro”

El educador experto aclara: “El Fluoruro es un mineral que existe en nuestra agua de manera natural, solo
se adiciona en una pequena cantidad, y esta cantidad adicional de flior protege los dientes contra las
caries “

La gente cree que el flior es un quimico que se pone en el agua y puede exponernos a peligro, ;como se
puede lidiar con esto? El fltor es parte del agua, este es un mensaje importante paradar alas comunidades.
Mas ejemplos pueden ser vistos en: http.//www.nationaloralhealthconference.com/index.php?page=presen-
tations2014

Para la educacién sobre fluor, se deben personalizar los mensajes segln el contexto de cada comunidad:

» ldentificando las preocupaciones de la comunidad. Algunas de las principales razénes por las que
las personas se oponen al flior en EEUU, es por el espiritu individualista de los americanos y en México
muchas preocupaciones se generan debido a la falta de confianza en los programas gubernamentales.
Es indispensable evaluar y analizar cudles son las preocupaciones de la comunidad colombiana, de
quién o de qué se desconfia cuando se habla del tema del fltor ;el gobierno, los médicos, la misma
poblacion?

» ldentificando lideres de opinién en la comunidad o figuras de liderazgo dentro de la misma
comunidad que sean aliados, para educarlos y que ayuden a promover el mensaje dentro de la misma
comunidad, ademas de recibir informacion también a través de ellos.

» ldentificando expertos para apoyar el programa. A través del internet, es posible acceder a
paquetes de informacion de las paginas de agencias gubernamentales y asociaciones profesionales,
gue permiten llevar mensajes a los profesionales, y que se pueden adaptar para los padres y madres
de familia, dependiendo de las circunstancias.

En Estados Unidos, los programas de fluoruracién se trabajan por grupos de comunidades y no es una
decisién nacional; cada comunidad decide si van a incluirlo o no; los opositores del flGor y los promotores
presentan los argumentos, y la comunidad toma la decisiéon frente a la fluoruracion. La decision en el
Estado de Indiana fue realizada en 1950, siendo una de las primeras comunidades en implementar la
fluoruracion; desafortunadamente, los movimientos de anti-fluoruracién actualmente han llevado a
generar un referendo para el tema. Se ha vuelto necesario ir de casa en casa para que las personas puedan
formar sus propios criterios, ya que en la actualidad muchas personas no conocen que durante toda su
vida han estado ya recibiendo agua fluorada. Esta decisidon comunitaria, requiere consenso entre todos al
incluir beneficios para todos y deben primar los principios de la comunidad. La fuente de agua pertenece
alacomunidady se estad decidiendo sobre un problema que tiene efecto a nivel poblacional, no solamente
individual.
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En el proceso de consultas con la comunidad, se reciben multiples cartas y cuestionamientos (se revisan 38
algunos casos), de personas que han leido y se han informado en el tema para formar una decision; deben
analizarse e individualizarse las respuestas para contar con argumentos que permitan adherir aliados
y defender la fluoruracion del agua. ;Entonces como se debe responder? Por favor respondiendo con

respetoy claramente.

El argumento de la elecciéon individual

El marco del miedo

“iQué pasa con los productos
quimicos de fluoruro que se utilizan?
He oido que son residuos toxicos
subproductos de la industria de
fertilizantes de fosfato. jEs eso
cierto?"

" Es una eleccion individual. Nada
debe ser afadido al agua potable sin
el consentimiento de la persona - no
esta de acuerdo?"

El marco del hecho

"Mo, es falso. El fluoruro que se
utiliza para la fluoracion proviene de
la de fosfato. En lugar de perder
este valioso minera, se remueve de
la roca, para que pueda ser afiadido
al agua y fortalezca el esmalte de
nuestros dientes "

“Muestro suministro de agua
pertenece a la comunidad, por lo que
es una eleccion comunitaria. Y casi
70 afios de experiencia e
investigacion demuestran que la
fluoracion es una opcion inteligente
para reducir la caries dental ”

Angeles Martinez Mier
Foro Flior — Bogota 2016

Angeles Martinez Mier
Foro Flior — Bogota 2016
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Muchas comunidades en Indiana han estado descontinuando la fluoruracion del agua, y algunos estan 39
reconsiderandolo en estos momentos. La batalla contindia y como lideres en la comunidad debe tenerse
claro que a pesar de reconocer el concepto actual del mecanismo anticariégeno del FlGor es posible seguir
apoyando los programas de fluoruracion del agua y sal. Por tanto, sugiere revisar las Recomendaciones y

el Reporte del CDC8 en el que se menciona que el “ ... efecto predominante del fluoruro es posteruptivo y
tépico y su efecto depende de que el fluoruro este en la cantidad correcta en el lugar correcto en el
momento adecuado.”

¢Por qué apoyar la fluoruracion del agua?

Expertos el afio pasado determinaron que la razén por la que se sigue apoyando la fluoruracién del agua
es jPor que funciona!. La reduccién de caries dental es real, histéricamente ha tenido un 50%-60% de
efectividad; ultimamente hasidoentre 18-40%y esto no es porque el mecanismo haya sido menos efectivo
sino porque, al menos en EEUU, se tiene lo que podria llamarse el efecto de Maximos-Minimos; puede
tenerse una comunidad que no esta fluorada, que toma Coca Cola y tiene fluorosis; cuando se compara
con areas fluoradas, el calculo es diferente pero debe tenerse presente que puede haber fluorosis porque
el agua no es el Unico método en el que se consigue el fltor.

Es importante también tener en cuenta la relacidon costo-beneficio. Debe considerarse que la realidad
en Estados Unidos es diferente a otros paises; por ejemplo, en Escandinavia es posible tomar la decision
de dar crema dental a todos los nifios, pero esta no es la realidad colombiana o mexicana, y por esto es
que se fluorura el agua, porque se debe adaptar la solucién a la situacién analizando el costo-beneficio.
Para muchas comunidades el flior en agua es la Unica opcion que se tiene para llegarles con un programa
preventivo.

En esta primera parte, se resalta entonces la importancia de la educaciéon y la formacién a la comunidad,
eliminar los mitos y convertirse en embajadores de la salud oral como una responsabilidad de la profesion
odontoldgica.

;Como determinar los niveles éptimos de fltiior en agua?

Para determinar los niveles éptimos, se reconoce que el fldor tiene efectos negativos, y todos lo saben,
perotambién hay que reconocer que es unode los mas altos logros del tltimo siglo. La fluorosis esquelética
es algo que realmente existe, pero esto no significa que el fldor no previene la caries, entonces hay que
hacer un balance.

Planeacion estratégica para la determinacion de niveles 6ptimos de fliior en agua. Tiene por objeto
disminuir los efectos nocivos y optimizar los efectos preventivos, y para esto se necesitan dos cosas:

» Estudio de las redes de agua y necesidades técnicas

» Consideraciones de infraestructura local

EnEstadosUnidoslaconcentracionéptimadeflior recomendadaactualmenteesdeO,7ppm;laconcentracién
maxima permitida es de 4 ppm. Si se tiene mas de estos niveles, el gobierno obliga la desfluoruracion.
( http://www.cdc.gov/fluoridation/)

8. CDC. Recomendaciones y reporte. MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report. August 17, 2001/ Vol 50/ No. RR-14
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Determinacion de niveles 6ptimos - Caso de Indiana:

» Andlisis de agua embotellada: Los niveles de flior encontrados en el agua embotellada de
diferentes marcas, varian de 0 a 7 ppm. El Agua Gerber es la excepcion, tiene una concentracion de
1 ppm (nivel constante) y es usada principalmente para la preparacion de alimentos en los bebés.
El Cddigo de reglamentos federales, [titulo 21, volumen 2] [revisado a partir del 01 de abril de 2004]
indica que el fluoruro en el agua embotellada no debe exceder 1,4 ppm.

» Los suministros de agua comunitaria que contienen fldor, en Indiana son:
» 488 sistemas de agua con fluoruracion éptima

» 91 sistemas publicos de agua con fluoruro natural en niveles recomendados, que surten a unas
328.000 personas naturales de Indiana

» 26 escuelas anaden fllor a sus suministros de agua

En la planeacién estratégica para la implementacién de niveles éptimos de fllor en agua, también es
necesario considerar aspectos como:

» Diagnostico epidemiolégico - determinacién de niveles de caries y fluorosis

» Diagnostico de exposicion y consumo - determinacion de fuentes y su contribucién relativa (RSC)

Los andlisis se realizan a partir de los estudios epidemiolégicos, para identificar los niveles éptimos para
la comunidad para mantener bajas prevalencias de caries con la menor presencia de fluorosis. Los niveles
Optimos en Indiana, coinciden con otros estudios, en donde la cantidad adecuada es de 1 ppm.

Para la determinacion del nivel 6ptimo también se debe tener en cuenta que no sélo hay exposicidon sino
también consumo; hay que considerar entonces la ingesta sistémica de fluor, incluyendo por ejemplo
otros elementos como la crema dental en los nifos, asi como fertilizadores que se usan en EEUU y que
contienen fluor; estos y otros aspectos son parte del trabajo que se tiene que hacer para calcular todas las
fuentes en la poblacion.

FUENTES DE FLUORUROS

Sistémicos Topicos
» Planeados » Planeados
« Comida v otras fuentes + Geles v barnices
de la dieta « Pasta de dientes
+ Agua + Enjuagues

+ Suplementos de flior « Incidentales

+ Incidentales « Material de impresion

Ingestion de pasta de alginato

-

-

Ingestion de enjuagues
Contaminacion
ambiental

Pesticidas - - =
Mg Angeles Martinez Mier
R Foro Flior — Bogota 2016

-
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Enlos EEUU se considera que la fluoruraciéon del agua comunitaria es el método mas eficiente y con mayor
costo-beneficio para la prevencién de la caries y que ademas del agua, existen ahora otros vehiculos de
exposicion al flior que han contribuido a la disminucion de la caries.

Planeacion estratégica de niveles 6ptimos, el desarrollo de sistemas de vigilancia y control de calidad.
Esta informacion debe mantenerse actualizada por medio de:

» Encuestas Nacionales de Salud y Alimentacion (NHANES). En la actualidad estan realizando
investigaciones para el diagnostico de fluorosis a través de fotografias que se digitalizan y se analizan
remotamente (el método esta mostrando ser efectivo, rapido y de bajo costo). Se proponen desarrollar
una aplicacién para celulares que permita que toda la comunidad acceda a este recurso.

» Desarrollo de recomendaciones especificas para la region de interés, que deberan incluir
personal, reportes, entrenamiento, inspecciéon, monitoreo, vigilancia, y requerimientos técnicos.
La Agencia de Proteccion Ambiental EPA (Environmental Protection Agency) - realizé internamente
y sometid a una revision de expertos, un analisis cuantitativo de la relacién entre la dosis y respuesta
para el desarrollo de la fluorosis dental severa. La fluorosis dental severa es identificada por la
CDC - Centro Para el Control y Prevenciéon de Enfermedades - como un “riesgo serio para la salud”.
La EPA identificéd un punto de partida (POD) de 1,87 mg F/L para la fluorosis dental severa, basado en
modelos de dosis de Dean (1942). La EPA identificd una dosis de referencia (RfD) que da un estimado
de ladosis de fluor que protege contra la fluorosis dental severa, la fluorosis esquelética en fase Il y las
fracturas, y que se considera efectiva para la prevencion de la caries en nifios y adultos. Los valores de
referencia cambian dependiendo de la comunidad y de las condiciones, pues es diferente monitorear
los niveles necesarios en fluor en México que en Estados Unidos. Ver documentos en linea en: https://
owpubauthor.epa.gov/action/advisories/drinking/fluoride_index.cfm

Monitoreo de los niveles de Fltor en el agua

La recomendacién de monitoreo es a través de biomarcadores para asegurarse que la exposicion y
consumo se mantienen dentro de los niveles éptimos, estos son:

» Orina: Se requiere determinar los valores normales basales en la poblacién. EEUU y México no lo
realizan de manera continua.

» Fluorosis esquelética: no es posible identificar la fluorosis esquelética clinicamente, y por
ende es necesario hacer pruebas diagnédsticas, incluyendo valoraciones radiografias, aunque
el diagnodstico final debe ser dado por biopsia. Si bien en EEUU la fluorosis esquelética es
considerada un riesgo potencial muy grande, y no hay muchos casos; ademas la dosis de
referencia (RfD) y el punto de partida POD estdn muy por debajo de los niveles de riesgo.
La fluorosis esquelética es una situacion permanente e irreversible, que se maneja controlando el
dolor y se han dado soportes con Vitamina C. Para identificar las causas, ya no es posible considerar
una sola fuente como el agua, sino considerar todas las fuentes y los valores de ingesta.
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;Cudles procesos y procedimientos son recomendados para reducir la concentracion del fltior en fuentes
naturales de agua?

Las técnicas para eliminar el exceso de flior en fuentes naturales de agua, contintan siendo complejas
y costosas. La mayoria muestran ser efectivas en aproximadamente el 88% de los casos en los cuales el
agua tiene concentraciones iniciales de 10 ppm en pH de 3.

Se recomienda revisar el estudio de Eswar y Devaraj del ano 2011, sobre técnicas de Defluoruracion
del agua. Disponible en: file:///C:/Users/lilid/Downloads/3.2.526.pdf y se aportan otras referencias de
publicaciones de los ultimos 6 meses:

1. Mouelhi M, Giraudet S, Amrane A, Hamrouni B. Competitive adsorption between fluoride and
natural organic matter onto activated alumina. Environ Technol. 2016 Feb 5:1-42.

2. Muthu Prabhu S, Meenakshi S. Defluoridation of water using dicarboxylic acids mediated chitosan-
polyaniline/zirconium biopolymeric complex. Int J Biol Macromol. 2016 Apr;85:16-22. doi: 10.1016/].
ijbiomac.2015.12.022. Epub 2015 Dec 17.

3. BiswasG,DuttaM,Dutta$, Adhikari K. Acomparative study of removal of fluoride fromcontaminated
water using shale collected from different coal mines in India. Environ Sci Pollut Res Int. 2015 Dec 1.

4. Mulugeta E, Zewge F, Chandravanshi BS. Development of a Household Water Defluoridation
Process Using Aluminium Hydroxide Based Adsorbent. Water Environ Res. 2015 Jun;87(6):524-32.

5.Samarghandi MR, Khiadani M, Foroughi M, Zolghadr Nasab H. Defluoridation of water using
activated alumina in presence of natural organic matter via response surface methodology. Environ
Sci Pollut Res Int. 2016 Jan;23(1):887-97.

6. Ismail ZZ, AbdelKareem HN. Sustainable approach for recycling waste lamb and chicken bones for
fluoride removal from water followed by reusing fluoride-bearing waste in concrete. Waste Manag.
2015 Nov;45:66-75.

7.Pandi K, Viswanathan N. Enhanced defluoridation and facile separation of magnetic nano-
hydroxyapatite/alginate composite. Int J Biol Macromol. 2015 Sep;80:341-9.

Finalmente, la Dra. Martinez recuerda que el flGor es Unico

» No es como plomo, pero tampoco es como el calcio.

» Es nuestro deber actuar responsablemente, para asegurarnos de su beneficio y limitar su toxicidad.
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MECANISMOS DE ENTREGA,
VIGILANCIAY CONTROL

DE FLUORUROS EN SALUD BUCAL

TEMATICA 2:
ESTRATEGIAS PARA EL SUMINISTRO DE FLUOR
EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
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ASPECTOS DE LA FLUORURACION DE LA SAL; EXPERIENCIAS EN
EUROPA

Dr. Franz Goetzfried
Experto consultor y lider en gestion, regulacion e investigacion de la sal, con énfasis en los
procesos de fluoruracion y yodacién en Alemania.

PREGUNTAS ORIENTADORAS DE SU PONENCIA:

» ¢Qué consideraciones deben tenerse, para implementar y mantener la sal como medida de salud
publica para el suministro de fluor ante la presencia de diversos niveles de severidad de fluorosis
dental y esquelética?

» ¢Cuales son las recomendaciones para garantizar la estabilidad del fldor en sal, durante las etapas
de produccién, distribucién y almacenamiento?

DESARROLLO DE LA PRESENTACION:

Consideraciones sobre el uso de sal con flior como medida de salud publica.

Actualmente en Europa se produce 8 PAISES EUROPEOS CON PRODUCCION DE SAL FLUORADA
sal con flior en ocho paises, siendo

los principales productores Alemania, o

Francia y Suiza. Acorde con el “principio ——%
de reconocimiento mutuo”; para superar : e
lasbarrerascomercialesentrelosestados -
miembros de la Uniéon Europea (UE), =
los paises productores de sal pueden
comercializarlo para su propio consumo Francia
pero también pueden comercializarlo
por todo el continente siempre y cuando
cumpla la notificacion a la autoridad
nacional, y puedan demostrar que |
Cumplen Co.n. Ia.s, norm.as naCionaIeS FORO USG‘DEFLUORENCOLOMBI;rinEfu’.ls‘;‘oﬂgzzfgfle‘(:ij
sobre la fortificacion de alimentos en los

paises miembros de la UE en donde los
comercializan otro estado miembro de la UE. (articulo 28,30. Tratado de la Comunidad Europea).

Republica
Checa

A
!VAIema

e s,
L

Espana
Grecia

Nota equipo técnico: Concepto “Principio de reconocimiento mutuo”: Este principio permite que los productos y servicios circulen libremente por la Unién Europea (UE)
sin que sea necesario armonizar las legislaciones nacionales. La Comunicacion identifica los problemas de aplicacion y los posibles modos de hacerles frente. (Fuente:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=URISERV%3AI21001b

Nota del Equipo Técnico: algunos textos en las imdgenes han sido traducidos conservando la presentacion original entregada a los organizadores del evento por el Dr.
Goetzfried. Su uso estd protegido por el copyright de todo el documento.
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La adicion de nutrientes (vitaminas 'y minerales) a los productos alimenticios esta regulada a nivel nacional
en todos los paises europeos, incluyendo los 28 estados miembros de la Unidon Europea. En cuanto a la
adicion de fluoruros a la sal de mesa, tienen dos modelos para su regulacion:

» Modelo A: cuando a toda la produccién de sal de consumo humano se le anade fltor

» Modelo B: donde la adicién requiere una produccién y un mercadeo individual.

En Francia por ejemplo, se utiliza el modelo A, en donde la sal fluorada se ha usado por mas de 30 afios; el
Decretofrancés del 24 de abril de 2007, sobre los aditivos para lafortificacion de la sal comestible, aprobd
la adicion de fluoruro de potasio en una proporcién de 250 mg de fluoruro por kg de sal comestible.; esto
no se aplica a la sal para el tratamiento industrial de los productos alimenticios ni para el abastecimiento
comercial de alimentos. Existen también normas de pureza establecidos para el fluoruro de potasio, el
cual por adicionarse en medio humedo tiene una tolerancia de +/- 15% y debe tenerse para el embalaje
una anotacion de advertencia como la siguiente “No consuma cuando el agua potable contiene mas de
0,5 mg/ L de fluoruro”. La sal comestible no yodada también puede ser fluorada.

Etiquetado de sal fluorada en Francia Etiquetado de sal fluorada en Alemania

ot DE Mgp
EELFDIEV‘fER 7

Bad Reichenhaller  Bad Reichenhaller Bad Reichenhalle

10DE & FLUORE

MarkenJodSalz i e
La anotacion de L+ riuorid | " "] ingredientes
advertencia: .
“Los medicamentos
que
contienen fluoruro
solamente deberin
ser tomados bajo nutricional
"No baba si el agua ELCDE
bebida contiene mas de i

0,5 mg /L de fluoruro "

Se dice que:

"El fluoruro contribuyea |
mantener la

mineralizacion de los.

Franz Goetzfried
FOROQ USO DE FLUOR EN COLOMBIA - Bogota 2016

Franz Goetzfried
FORO USO DE FLUOR EN COLOMBIA — Bogota 2018

Suiza también aplica un modelo A, con regulacidn especifica que establece requisitos para productos
alimenticios incluyendo la sal comestible. Desde 1995 a las empresas del sector de procesamiento de
alimentos se les ha permitido utilizar la sal comestible fluorada en todos los cantones de forma voluntaria,
con un valor permitido de 250 mg de fluoruro, ademas de ordenar la siguiente afirmacion en el rotulado:
"El fluoruro ayuda a combatir la caries".

Por otra parte, Alemania tiene el modelo B: Desde hace 35 anos se cuenta con sal fluorada traida
desde Francia, aunque un ano después se comenzoé a producir directamente en Alemania. A partir de
1991 la importacion de sal fluorada desde Francia requiere de un procedimiento de notificacion para
ser comercializado y hoy cada productor de sal aleman necesita su propio permiso para la produccion,
asi como para la comercializacion y distribucion en tiendas. (Ley Alemana de Alimentos y Bebidas). El
contenido en fltor (Fluoruro de Potasio o Fluoruro de Sodio) es de 310 mg / kg +/- 15% (aunque hasta
el 2015 fue 250 mg / kg) en paquetes de comercializacion de maximo 500 g (solo autorizado para uso
casero) y debe tener como nota de advertencia: “Si usted utiliza esta sal comestible, los medicamentos
que contienen flGor deberan ser solo tomados con la autorizacion de su médico”. Desde el afio 2002 fue
aprobada la fabricacién y venta de sal fortificada con yodato + fluoruro + Acido Félico (este tltimo parala
reduccion defectos del tubo neural).

45



Foro uso de fldor en programas
de salud publica Colombia

Ademas, los paquetes de sal en Alemania, como se muestra en la imagen anterior, tienen un mensaje que 46
dice que “El fldor ayuda a mantener la mineralizacion de los dientes”.

También se cuenta con modelos A+B (combinados), en los que por ejemplo el Decreto Real 1424 de 1983
establece una regulacién especifica para la sal, que autoriza la adicion de fluoruro de potasio o de sodio
en proporcion entre 90 a 225 mg de fluoruro por kg de sal de cocina, siendo posible esta adicién de forma
simultanea a la yodacion. Para aprobar la produccion o las importaciones, la Direccién General de Salud
Publica, debe ser notificada del origen y la composicion del producto.

La fluoruracién de la Sal para consumo en el hogar no es obligatoria en Europa; es de voluntad de cada
pais y su venta es solo posible para uso casero, Unicamente y de manera excepcional en Suiza donde se
empezo a fluorurar desde hace 60 anos, las empresas productoras de alimentos utilizan sal con flGor (ver
en el cuadro inferior, la informacién general sobre produccion de sal en algunos paises).

Informacion general sobre la legislacion de sal fluorada en algunos paises europeos

Concentracién Disponiblidad

Ley / Autorizacion licacion Fluoruro
y gr (ppm de F) H=Hogar

(Carta del Ministerio Federal de Salud v !

Aurstria Consumo da 10 de de abril de 1995 waluntario KF 200 - 250 H
G i MNo. 331 del Mini o da N

Checa Agricultura, Ley N° 110 da 1897 AR b bs7 eard] =)
Decreto sobre Aditivos para la fortificacion de

Francia la sal comeslible con fecha de mayo 24 de waluntario KF 250 +/- 15% H
2007
acuerdos excepcionales de duracion limitada

Alarmania (Seccion B8 German Food and Feed Lay weluntaris KF, NaF 30 +- 15% H

(LFGB))

Los productos alimenticios Cadigo, pare 3,
Eslovaguia  |capitule 23 sobre la sal comestible (Decralo waluntario KF 260 H
N " 1781/3 ! 19959-100 de 2 de junio de 1909)

Esparia Decrelo Real 1424/1983 woluntario KF, NaF 80 - 225 H
SR B17.021.55 Orden sobre nutrientes del M, Procesesamiento
Suiza Departamento de Intedor de Suiza, Ariculs waluritaris KF, MaF 20 y Cormercializacion
10 del 26 de junio de 1985 da Alimentos
Franz Goetzfried
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La legislacion sobre la fluoruracion de la sal debe considerar una serie de situaciones, para ser expedida:

» Precisiones sobre si la aplicacion de la fluoruracion es obligatoria o voluntaria.

» Deben definirse los permisos de produccién y distribucion tanto para los fabricantes como para los
vendedores.

» Cuando se considera la disponibilidad universal de sal fluorurada, deben tenerse claridad sobre las
disposiciones en donde la sal fluorada puede ser vendida o no (para consumo doméstico, restaurantes,
comedores y procesamiento industrial de alimentos) y también las areas geograficas donde puede o
no ser vendida.

» Tipos de sal que pueden ser fluoruradas (cualidad y tamano del paquete).

» Los niveles minimos y limites maximos de ion fluoruro en la sal.
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M

»

M

>

»

v

Las sustancias de fltor permitidas (fluoruro de potasio o fluoruro de sodio).
La fluoruracion debe ser obligatoria cuando hay también fortificacién con yodo.
Criterios de pureza de los fluoruros

Etiguetado de paquetes: Ingredientes, declaraciones de propiedades saludables, estados de alerta,

etc. Presenta un ejemplo de lo que sucede en Europa, donde no se pueden utilizar estos avisos sin
autorizacién de la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA por su sigla en inglés)

Declaraciones de propiedades saludables y advertencias

Formulacién de una declaracién de propiedades saludables para el uso en paquetes con sal fluorada:
Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA):
Opinion cientifica sobre la justificacion de las afirmaciones de salud relacionados con fluoruro y
mantenimiento de la mineralizacién de los dientes (EFSA Journal 2010; 8 (10): 1797 [12 pags.])

"Una relacidn de causa y efecto se ha establecido entre la ingesta dietética de fluoruro v el
mantenimiento de la mineralizacion de los dientes.
El siguiente texto refleja la evidencia cientifica:

"El fluoruro contribuye a mantener los dientes mineralizacion".

Advertencias:

“Si usted consume sal fluorada, la ingesta de complementos alimenticios que contienen flior v de pastillas de
flior debe ser evitado”,

No debe consumirse Sal fluorada, si el agua de bebida contiene mas de 0.7 mg* de fluoruro por litro".

* Recomendacion de la Sociedad Alemana de Nutricion (DGE)

Franz Goetzfried
FORO USO DE FLUOR EN COLOMBIA — Bogota 2016

Existen en Europa, alertas sobre el riesgo del consumo excesivo del fltor:

»

Instituto Federal de Evaluacionde Riesgos (BfR), Berlin, Alemaniaorientasobre lasrecomendaciones

gue deben brindarse ante el uso de minerales en los Alimentos - Evaluacién del riesgo de fluoruro
(2005) (http://www.bfr.bund.de/cm/350/use_of minerals_in_foods.pdf):

» Ademas de la absorcién del flior natural de los alimentos y el agua, sélo una forma de fluoruracion
sistémica debe ser seleccionada (ya sea la sal de mesa fluorada o suplementos de fluoruro como
medicamentos).

» Ademas, el fluoruro se debe aplicar de forma tépica mediante el uso de productos de cuidado
dental que contienen fluoruro.

» La ingesta de fluor procedente de otras fuentes adicionales como complementos alimenticios, asi
como la adicion de fldor a otros alimentos aparte de la sal de mesa podria conducir a una ingesta
incontrolada. Las reacciones adversas no pueden ser excluidas.

» El BfR, recomienda que el fluoruro no sea utilizado en complementos alimenticios, por lo que la
dosis maxima para el fluoruro en los complementos alimenticios debe ser de cero considerando que
es la Unica opcién de manejo seguroy que la adicién de fluoruro a los alimentos convencionales debe
limitarse a la sal de mesa.
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» Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA por su sigla en inglés) Parma, Italia. Dictamen 48
cientifico al consumo maximo tolerable nivel de flior 2005 (http://www.efsa.europa.eu/de/efsajournal/
pub/192)

» EFSA establece un nivel maximo de consumo tolerable (UL) de 0,12 mg/ kg de peso corporal / dia.
Esto es equivalente aun UL de 5 mg/ dia en nifios de 9-14 anos 'y 7 mg / dia para la edad de 15 afios
y mas, incluidas las mujeres embarazadas y lactantes.

» La cantidad de sal fluorada ingerida por persona dia, a partir de su uso doméstico, se estima en 3
gr en Francia, y 2 gr en Alemania, lo que corresponde a una ingesta de fliior en sal del 0,50 - 0,75 mg
/ dia. Con un consumo diario de 10 gramos fluor en sal, las cantidades de ingesta de fluoruro serian
de 2,5 mg, lo que aun estd muy por debajo del UL.

» Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), Parma, Italia. Opinion cientifica sobre valores
en la dieta de referencia para la ingesta daria el fluoruro (2013) (http://www.efsa.europa.eu/de/efsajour-
nal/pub/3332)

» EFSA considera una ingesta adecuada (IA) de 0,05 mg / kg de peso corporal por dia, tanto para
ninos como para adultos. La IA cubre la ingesta de fllor a través de todas las fuentes, incluidas las
fuentes no dietarias, tales como crema de dientes y otros productos de higiene dental.
Se presentan los valores segun la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, de Ingesta adecuada de
fllor parainfantes, ninos y adultos, discriminada seglin edad, peso y género. En el adulto promedio mayor
de 18 anos de género femenino el valor maximo dia es de 2,9 mg y para el género masculino de 3,4 mg/
dia. Lainformacién detallada puede ser consultada en: http://www.efsa.europa.eu/de/efsajournal/pub/3332.

A continuacion, se presenta un calculo para ingesta diaria de fllor en diferentes escenarios:

CALCULO DE LA INGESTA DIARIA DE FLUOR

Calculo de la ingesta diaria de flior en agua y sal en diferentes escenarios

2 Litros Agua 0.7 ppm F 2 Litros Agua 1.0 ppm F 3 Litros Agua 2.0 ppm F
2g3al 310 ppmF 10 g Sal 200 ppm F 15 g Sal 200 ppm F

F en Agua 1.44 mg 2.0 mg 6.0 mg
F En Sal 0.62 myg 2.0 mg 3.0 mg
Total F Ingerido 2.06 mg 4.0 mg 9.0 mg

Nivel maximo de consumo tolerable : 5 mg/dia (9 — 14 afios), 7 mg/dia (15 y + afos)

Consumo adecuado: 2.2/2.3 mg/dia (11 — 14 afios), 3.4/2.9 mg/dia (18 y + afios)

Franz Goetzfried
FORO USO DE FLUOR EN COLOMBIA — Bogota 2016
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Al revisar los calculos de la columna 3, se ven similitudes con algunas zonas de Colombia, que pueden
llegar a tener un consumo diario de 3 Lt. de agua y un consumo de 15 gr de sal, con un flGor total ingerido
aproximado de 9 mg/dia, lo que representa unriesgo de dosis téxica, cuando se tiene como limite superior
tolerable 5 mg por dia para nifios entre 9y 14 anos. Laingesta real con respecto alaingesta adecuadaen
el pais estaria por encima de los niveles aceptados.

La recomendacion para la profilaxis de la caries dental con fldor en Alemania, segun las asociaciones
dentales, es la de utilizar cremas dentales con flior con 500 ppm hasta los 6 ainos de edad, y después de
esa edad con niveles de 1500 ppm; y durante el resto de la vida utilizar sal fluorada; si se usa sal fluorada
y cremas dentales con fltor, NO se debe utilizar medicamentos que contengan fldor, a menos que sea
autorizado por el profesional de la salud.

El calculo de la Ingesta diaria de sal, apoyado en el analisis de mercado sobre la penetraciéon de los
diferentes tipos de sal en los hogares en Alemania, ha llevado a las discusiones para aumentar el nivel de
yodo en la sal yodada de 20 a 30 mg/ kg, larazén es la disminucion de la cuota de mercado de la sal yodada
para la elaboracion de alimentos, y no la reduccién del consumo de sal.

En 2015, el nivel de flior en la sal se aumenté de 250 mg / kg a 310 mg / kg. La razén fue el Reglamento
de Propiedades Sanitarias Europea, que indicaba que requiere del consumo de al menos el 15% de la
ingesta diaria recomendada (RDA) de 3,5 mg, con la ingesta diaria de sal de cocina (2 g).

Con respecto a la estabilidad del fltior en la sal

La experiencia en Alemania, muestra que todos los tipos de sal son adecuados para la fluoruracién sal al
vacio, sal de roca, sal de mar.

Estabilidad del fluoruro en la sal

Todos los tipos de sal son adecuados para la fluoracion:
sal al vacio, / sal solar, la sal de roca mar (Depende de las fuentes locales de sal).

Sales para la fluoracion en Europa:

Austria sal al vacio
Republica Checa sal de roca, sal al vacio
Francia sal de mar, sal al vacio
Alemania sal al vacio
Grecia sal al vacio
Paises Bajos sal al vacio
Espana sal de mar
Suiza sal al vacio

Calidad de la sal: Segun normas 150 del Codigo Alimentario para la sal de
calidad alimentaria (min. 97% de NaCl)

i Franz Goetzfried
FORO USO DE FLUOR EN COLOMBIA — Bogota 2016
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Deben conocerse los procesos productivos y considerarse los riesgos para la estabilidad de lasal quellega 50
al consumidor final y las respectivas medidas para reducir este riesgo.

Cadenas de procesos basicos tipicos durante la produccion de sal con aditivos

la estabilidad quimica a largo plazo de flior en la sal esta garantizada.

Explosivos, Tamizade Lotes
Maoline Alre clasificador Mezclador continuo

Mineria continua

= Consumidor

Sal de Roca

Sal al vacio y la sal de mar

~——— Consumidor

Evaporacién,  Centrifugado | gcho fluide Tamizade Lotes
estangue de sal secador de tambor Aire clasificador Mezclador continuo

i Franz Goetzfried
FORO USO DE FLUOR EN COLOMBIA — Bogota 2016

Conrelacion alos riesgos en la calidad deben principalmente considerarse:

» Segregacion de la sal y el fluoruro después de la mezcla durante el transporte y el almacenamiento
en la planta de produccién.

» Segregacion en el paquete de sal es decir presencia de mezcla no homogénea.

» Cristalizaciéon de la sal, con alta concentracion de fluoruro en el interior de los equipos de adicidon en
la planta de produccién que pueden caer en la mezcla.

Las medidas para reducir el riesgo de segregacion y arrastre de incrustaciones:

» Usar método himedo para la adicién del fluoruro a la sal.
» Usar solucion Fluoruro de Potasio.

» Punto de la adicién: anadir el fluoruro de potasio después del secado de la sal y realizar chequeo
antes y durante la mezcla.

» Usar un tamano de grano fino (0,2 a 0,8 mm, d ‘desde 0,3 hasta 0,5 mm, <0,2 mm < 10%).

» Humedad: no secar la sal después de la mezcla; empacar la sal con el contenido de agua resultado de
la adicién del fluoruro de potasio (0,1% min)

» Evitar transportar la mezcla por distancias largas entre el momento de la mezcla y el envasado.

» Realizar regularmente la limpieza de los equipos especialmente en los lugares en los que tiene
contacto con el producto (concepto de higiene).
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No hay riesgo de reacciones de descomposicion quimicos con el fluoruro, como si ocurre con el yoduro. La
estabilidad quimica a largo plazo de flior en la sal esta garantizada.

El sistema de aseguramiento de la calidad para la fluoruracién de la sal debe considerar:

» Que la produccion de sal fluorada sea realizada por empresas y en sitios autorizados.
» Que la comercializacién de la sal fluorada se realice por empresas y distribuidores autorizados.

» Establecer el concepto de Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP) durante la
produccién lo cual incluye:

» Monitoreo interno del contenido de fluoruro como Punto Critico de Control (PCC), siendo
responsable de ello la empresa productora de la sal.

» Establecer monitoreo externo por la autoridad de inspeccion de los alimentos (verificacion de
cumplimiento legal), lo cual implica:

» Auditoria técnica de las fabricas
» Muestreo en las fabricas y el analisis de las muestras

» Muestreo en tiendas al por menor y el analisis de las muestras

El monitoreo del fltor en la produccion de sal tiene 5 pasos que se muestran en la siguiente tabla.

MONITOREO DE FLUORURO DURANTE LA PRODUCCION DE SAL FLUORADA

1 |Purezadel componente de fluoruro (KF, NaF) [Cada lote entrante del proveedor

5 Contenido de fluoruro en la solucién de Cada lote preparado de la solucion de
dosificacion (KF) dosificacion
Seguimiento al proceso de dosificacion:

3 (electronico) registro de la cantidad de S 8

sal producida y consumo de la solucién de
dosificacion

Continuo (planta especifica, por ejemplo, una

Proceso de mezclado continuo: contenido de muestra por tonelada producida).

4a |fldor en la sal después de pasar por la estacion

4 Importante: debe prestarse especial atencién
de dosificacidon y mezcla

a los controles de fluoruro al inicio y final del
ciclo de produccion.

4b |Proceso de mezcla por lotes Una muestra por lote

Contenido de flaor en el producto empacado

(prueba final con el lanzamiento del producto) e e |2 Prod i e
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ESTRATEGIAS PARA EL SUMINISTRO DE FLUOR
EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

Dr. Ole Fejerskov
Profesor Emérito
Universidad de Dinamarca

PREGUNTAS ORIENTADORAS DE SU PONENCIA:

» ¢Cuales son los mecanismos cariostaticos de los fluoruros, como actual en el ser humano y cudles
son las consideraciones dosis respuesta a tener presentes para definir la estrategia para su suministro?

» ¢Conociendo los beneficios del uso de fluoruros para el control de la caries dental, cuales son las
consideraciones y recomendaciones para definir las vias de administracién que garanticen la mejor
coberturas y eficacia como programa de salud publica, con el menor riesgo de fluorosis dental y
esquelética?

Durante los anos 60, Dinamarca tuvo un severo problema de caries, como en la mayor parte del mundo,
con un numero de dientes afectados por nino de 13 en promedio; el seguimiento a la poblacion realizado
desde 1984 permite observar los cambios logrados en el control del problema de la caries dental, el cual
hoy ya no es un problema de salud publica.

ear of starting sthosl
1972 = 1971 - 1T

Baelum & Fejerskov 2015

Birth cohort
- 194 - 1985 = 1%
i~ T

OLE FEJERSKOV
Foro Fluor— Bogota 2016

Nota del Equipo Técnico: algunos textos en las imdgenes han sido traducidos conservando la presentacion original entregada a los organizadores del evento por el Dr.
Fejerskov. Su uso estd protegido por el copyright de todo el documento.
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Un caso especifico es el de la municipalidad de Odder, que entre 1999 y 2004 presenté una situacion
estable con aproximadamente un 20% de dientes sanos; a partir de 2005 se adoptd un nuevo modelo de
control de la caries (iniciado por el Dr. Tuylstrup), observandose un aumento en la proporcién de dientes
sanos, donde cerca del 60% de los adultos jovenes (18 anos de edad) estaban completamente libres de
caries para 2012. Este resultado se puede mantener si se cambian los conceptos sobre la caries dental y se
comprende que es un error pensar que la situacion de los ninos reflejara la situacion durante toda la vida,
ya que con el paso de los afios se pierden dientes secundariamente a la caries que se desarrollé durante
todalavida, es asique se debe buscar el desarrollo de estrategias para el control de la caries, asegurando
que la mayoria de la poblacion mantenga una vida dental funcional durante el maximo tiempo posible.

Sobre la caries dental.

La caries dental no simplemente depende del fltor, depende de multiples factores y esta embebida en las
condiciones socioeconémicas que afectan dramaticamente y de manera dindamica la salud bucal y general
de cualquier poblacion.

Ingresos

Clase social

La caries dental
esta profundamente
Influenciada por

Desigualdades

Actitudes

Comportamientos

OLE FEJERSKOV
Foro Fliior — Bogota 2016

Sobre el fltor y la caries dental.

Anteriormente se pensaba que el fluoruro ejercia el efecto cariostaticos mediante su incorporaciénen la
apatita del esmalte durante el desarrollo de los dientes, ya que la fluorapatita era menos soluble en acido
gue la hidroxiapatita; por lo tanto, el fluoruro incorporado en el esmalte aumentaba la resistencia parala
caries dental con lo cual el flior solo beneficiaria a los nifios.

Fluoruro en esmalte
Ingesta de fluoruro

\ Ingestion de Fluoruro /
Se incrementa la concentracion en \

Fluoruro en esmalte cavidad Oral

o)

\ Reduce la progresion de la lesion

(Menos cavidades/unidad de tiempo)

“Resistencia a la Caries”

OLE FEJERSKOV

OLE FEJERSKOV ‘ I Foro Fltor— Bogotd 2016
Foro Fluor— Bogota 2016
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Posteriormente, los estudios de Joost Larsen (1974) explicaron los efectos fisico- quimicos de lareposiciéon 54
dindmica de los minerales en la superficie del diente y en la caries subsuperficial, lo cual indica que la
ingesta de fluoruro eleva las concentraciones en la cavidad oral, incrementando los niveles en el esmalte

y reduciendo la progresion de las lesiones.

En 1981 se determina que las principales razénes del efecto cariostaticos del fluoruro, puede atribuirse
a su capacidad para influir los procesos quimicos en el interfase entre esmalte/placa, facilitando la
precipitacion del calcio y del fosfato. Lo que parece ser mas importante, es la actividad del ion fluoruro
en el fluido oral mas que el alto contenido de fluoruro en el esmalte (Fejerskovy col.1981), lo que significa
que:

» El fluoruro es un agente terapéutico. Puede ser utilizado en todos los grupos de edad, ya que
interfiere con la dindmica de disolucion del esmalte, en la interfase entre el esmalte y el fluido del
biofilm cada vez que hay fluctuaciones del pH.

» La caries dental es una enfermedad inducida por el biofilm. La caries no es una enfermedad
inducida por micro-organismos, pero se debe considerar una enfermedad compleja (como el cancer,
enfermedades del corazén, etc.) que resultade una pérdidadel equilibrio fisiologico entre los minerales
de la superficie dental diente y el fluido del biofilm.

» El biofilm, se define como una comunidad de bacterias que viven en estructuras organizadas en una
interfase solido-liquido, que en la cavidad oral esta conformada por la flora residente, por lo cual no
se debe desconocer que los azucares de la dieta mejoran dramaticamente la produccién de acidoen el
biofilmy la progresion de la lesién, por lo que la caries dental solamente se puede prevenir y controlar
conunareducciénsignificativaen el consumo de azicar combinada con la eliminaciéon de biofilm diario.

» Las concentraciones de fluoruro en los fluidos orales deben permanecer elevados diariamente
parafrenar latasa de desarrollode lalesion de caries y su progresiony por lo tanto, ayudar a controlar
el problema; pero el fldor por si solo no es la solucion.

Consecuencias para el cuidado de la salud de las poblaciones

» La caries dental es muy frecuente y la tasa de incidencia en cualquier poblacién es constante con la
edad; ningun grupo de edad es mas vulnerable que otro.

» Lacaries dental es el resultado de multiples fluctuaciones diarias de pH resultante del metabolismo
del biofilm dental.

» El fldor no tiene que ser ingerido para obtener el maximo control de la caries, y por lo tanto no es
necesario usar fluoruro sistémico.

» La pérdida dental es predominantemente el resultado de la caries y sus secuelas.

» Entre mas odontélogos restauradores se produzcan, mas restauraciones fallidas se producen y
mas dientes se pierden. Ante la afirmacion anterior el Dr. Fejerskov hace la siguiente apreciacion: “En
Colombia para el 2020, se calcula tener 1 odontologo por cada 700 habitantes, esto es cerca del doble
de odontdlogos que en Dinamarca y todavia se tiene una situacién dental que no ha cambiado”.
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Fluorosis dental. Los andlisis de los datos originales del Dr. Dean, han mostrado dificultadesenlaescalade 55
medicion del indice Comunitario de Fluorosis (ICF), el problema radica en que es una relaciéon matematica,

por ejemplo: “la puntuacién 1 implica una condicién dos veces tan mala como 0,5 y la puntuacion 3 es tres
veces tan mala como 1; esta relacién no puede aceptarse simplemente asi”.

No existe ningun valor “critico” para la ingesta de fluoruro por debajo del cual un efecto sobre el esmalte
dental no se manifieste (aumento de 0,01 mg / kg de peso corporal flGior resulta en un aumento de 0,2 en
ICF). Incluso ante una baja ingesta de fltor en el agua, un cierto nivel de fluorosis serd evidente.

Se debe considerar que el flior no esta creando dientes mas perfectos, es mas, la fluorosis dental podria
considerarse una enfermedad o por lo menos una patologia; el problema radica en si el aumento gradual
de color blanquecino, opaco del esmalte verdaderamente refleja un aumento de exposicién al flior en
anos pasados durante la formacién de los dientes, en especial cuando hoy se sabe que cada 8 horas se
presentan cambios en la superficie del esmalte.

Ante la pregunta de si el aumento gradual de color opaco y blanquecino del esmalte refleja realmente un
aumento de la exposicidn a fluoruro en anos anteriores durante la formacion de los dientes, la evidencia
indica que con el aumento de la exposicion al fluoruro durante formacién de los dientes se aumenta el
grado de hipomineralizacién, por lo tanto, las fosas son el resultado de dafios mecanicos en el esmalte, es
decir, no son hipoplasias.

Resumen y conclusiones.

» Elfluoruro es un agente terapéutico.

» El fluoruro ejerce su efecto cariostatico al interferir con la dindmica del proceso de disolucién /
reposicion en la interfase entre los tejidos dentales duros y el biofilm dental - disminuye la tasa de
progresion de la lesion.

» Elfldor en el esmalte no aumenta la resistencia hacia la caries dental.

» Lacariesdental nosepuede prevenir, peroeldesarrolloylaprogresiondelalesiénpuede controlarse
de por vida.

» Lafluorosis dental no es el resultado de un dafio toxico de la secrecion del ameloblasto.

» Es un hipomineralizacién del esmalte dental dependiente de la dosis.

>

>

» Las proteinas restantes en el esmalte poroso tienen una composicion normal.

» La fluorosis dental puede ser causada totalmente por fluoruro al interactuar con la maduracién del
esmalte en |la etapa pre-eruptiva

» La altitud aumenta la gravedad de la fluorosis dental
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Consideraciones para la planificacion de un sistema de cuidado oral lo mds costo-efectivo y seguro posible.

» La caries dental no es el resultado de la deficiencia de fluoruro.
» Que se conoce sobre el efecto de la fluoruraciéon de la sal:

» Dosrevisiones sistematicas recientes de Australiay Sudafrica en particular, indican que los dientes
permanentes de los nifos pueden beneficiarse del consumo de sal con fldor.

» Sin embargo, las revisiones Cochrane subrayan:

- Los estudios que examinaron el efecto de fluoruracién de la sal en la prevencion de la caries
dental son de nivel inferior en la jerarquia de la evidencia acerca de la eficacia y los datos son de
mala calidad metodolégica en general.

- Elresultado de lafluorosis dental y la ingesta de sal no debe fomentarse desde un punto de vista
general de salud debido al riesgo de hipertension.

» Informe del Comité Cientifico Sobre Riesgos Sanitarios y Medioambientales de la Unién Europea,
2011 “revision critica de nuevas pruebas sobre el perfil de riesgo, efectos sobre la salud, y la
exposicion humana a los fluoruros y los agentes de fluoruracién del agua potable”:

» El efecto cariostaticos de la aplicacion topica de flor, por ejemplo, crema de dientes fluorada,
es mantener un nivel continuo de fluoruro en la cavidad oral. La evidencia cientifica para el efecto
protector de la aplicacion tépica de flior es fuerte, mientras que a la fecha la evidencia respectiva
para la aplicacién sistémica a través del agua potable es menos convincente. Una obvia desventaja
aparece para la fluoruracion del agua en comparacion con la aplicacién tépica de fluoruro.

» La exposicién sistémica a través del agua potable de fluoruro se asocia con un mayor riesgo de
fluorosis dental y 6sea en una forma de dosis-respuesta sin umbral detectable.

» Las pruebas limitadas de los estudios epidemioldgicos apuntan hacia efectos adversos parala salud
de la exposicion al fluoruro sistémico, por ejemplo, carcinogenicidad, neurotoxicidad y toxicidad
para la reproduccion.

» La serie de revisiones sistematicas Cochrane sobre la eficacia y la seguridad de cremas dentales,
enjuagues bucales, geles y barnices confluoruro publicados alolargode la tltima década, se consideran
lamas completay detallada sobre el tema hasta la fecha (Marino et al., 2002a, b, 2003a, b, ¢, 20044, b;
Walsh et al, 2010; Wong et al, 2010). Alli se relinen, de una manera consistente, la evidencia disponible
sobre los efectos de las principales modalidades de las intervenciones de fluoruro de aplicacién
topica actualmente utilizados para la prevenciéon y control de la caries dental, y para examinar
sistematicamente los principales factores que pueden influir en su eficacia.
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Su principal conclusion:

Las cremas dentales con fluoruro, son la forma mas facilmente disponible de fluoruro, que cominmente
se asocia con la disminucion en la prevalencia de caries en muchos paises desarrollados, puede proteger
a los nifos y adolescentes contra la caries dental tanto o mas que otras intervenciones de aplicacion

tépica de fluoruro; fortaleciéndose como el principal mecanismo de salud publica eficaz y aceptado para
la prevencion de la caries dental.
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Dra. Stefania Martignon

PhD

Profesora titular, Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia.

Senior Lecturer, King’s College Dental Institute London, Reino Unido.

PREGUNTAS ORIENTADORAS DE LA PONENCIA

» ;Qué procedimientos clinicos se recomiendan para el diagndstico clinico de lesiones de flluorosis
(dental y esquelética)?

Lafluorosisdentalylacariesdental son patologiasrelevantes en Colombia.En2015, el IV Estudio Nacional
de Salud Bucal (ENSAB V), arrojé una prevalencia (Dean) de fluorosis de 8,4%y 65,1% paralos 5y 12 afios
y de experiencia de caries (ceo/COP) de 52,3% y 41,9%, respectivamente. La probabilidad de coexistencia
de fluorosis y caries dental es alta en nuestro pais. La fluorosis esquelética es menos conocida y requiere
de atencidn, principalmente en sitios de fluorosis endémica.

Fluorosis esquelética y su diagndstico

La fluorosis endémica esquelética, es causada por una intoxicacidn crénica por ingesta diaria de fluoruro
natural del agua de 2,5 mg. de fldor durante al menos seis meses, depositandose entre 4000 y 6000 mg/
Kg de fluoruro y, produciéndose cambios radiograficos de fluorosis. La respuesta biologica y la severidad
estan dadas por la concentracién de fluoruro en el agua; la ingesta diaria de fluoruro; la continuidad y Ia
duracion de la exposicion; el estado nutricional de calcio y vitamina D del individuo; la composicién de los
alimentos en términos de calcio, magnesio, fésforo y aluminio; la funcién renal, edad, sexo, crecimiento y
remodelacion 6seay, ocupacion del individuo y, el clima donde habita. La informacién disponible reporta
diferentes analisis clinicos y de laboratorio para confirmar el diagndstico.

Los hallazgos clinicos de fluorosis esquelética incluyen:

» Pérdida de flexibilidad

v

Rigidez

» Movimientos restringidos de columna'y articulaciones

~

» Dolores 6seos y de articulaciones

» Enresidentes de mas de 6 anos en un area fluorotica

Nota del Equipo Técnico: la relatoria de la Dra. Martignon fue revisada y complementada por ella misma, quien adiciono imdgenes y grdficos. Su uso estd protegido
por el copyright de todo el documento.
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» Correlacion dosis F-: érgano afectado
» Manifestacion neuroldgica y en érganos no esqueléticos

» Cambios en el esqueleto e histopatologia de huesos, musculos, nervios y medula espinal

La confirmacion del diagnostico de fluorosis esquelética incluye:

» Presencia de fluorosis dental
» Fluoruro en agua en concentraciones superiores a las recomendadas
» Hallazgos en radiografias esqueléticas (columna, pelvis, costillas) de:
» Mayor densidad 6sea
» Osteoesclerosis
» Osteopenia/osteoporosis
» Borrosidad trabecular
» Osificacién de uniones de tendones, ligamentos y musculos
» Calcificacion de membrana intradsea
» Osificacion del ligamento longitudinal posterior.
» Niveles de orina > 2 ppm de F- e hidroxiprolinay, de calcio y magnesio
» Los marcadores bioquimicos presentes muestran aumento en:
» Niveles de fosfatasa alcalinay F-
» Niveles séricos de hormona paratiroidea
» Concentracién osteocalcinay calcitonina

» Niveles séricos de hormona de crecimiento.

Las pruebas de laboratorio que se han utilizado incluyen

» Estimacion de orina

» Estudios electrofisioldgicos

~

» Biopsia 6sea
» Pruebas de funcién pulmonar y medicina nuclear

» Cambios radiograficos por fluorosis en huesos largos, columna y pelvis

>

>

» Hallazgos por tomografia computarizada y resonancia magnética.

El manejo de la pérdida de flexibilidad y la rigidez en la fluorosis esquelética leve y moderada, incluye
interrumpir la exposicién a F-y tratamiento con calcio y vitamina D, reportandose mejorias de hasta 85%
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de 1-5 anos, con controles de radiografias esqueléticas y flior en orina. En fluorosis esqueléticas severas
puede presentarse mejoria entre 5y 15 anos de manejo.

Diagnéstico clinico de lesiones de fluorosis dental

La evidencia cientifica ha sufrido en las ultimas tres décadas una reinterpretacion de conceptos, tanto en
caries dental como enfluorosis dental. A continuacién se muestran algunos de los conceptos re-evaluados:

Caries dental

CONCEPTO ANTERIOR

La caries dental es una patologia infecciosa
(producida por Streptocos mutans) y transmisible.

CONCEPTO RE-EVALUADO

La caries dental NO es una patologia infecciosa y transmisible. Se
define como una enfermedad compleja causada por un desequilibrio
en el balance fisiolégico entre el mineral dental y el fluido de la
biopelicula, inducida microbiolégicamente por bacterias enddgenas.

La caries dental equivale a cavidad y por lo tanto
su tratamiento es operatoria.

La caries dental No es solamente una cavidad. Es un procesoy es la
lesidn resultante, que puede ser inicial (no cavitacional), moderada
(involucra dentina: microcavidad en esmalte o sombra subyacente)
6, extensa (cavidad). Su tratamiento es restablecer el equilibrio entre
sustancia dental y biopelicula, incluyendo decisiones de manejo
preventivo a nivel individual y especificas para las lesiones, ya sea no
operatorio u operatorio conservador.

Las lesiones iniciales son muy dificiles de
diagnosticar visual y radiograficamente.

Con el entendimiento actual de la etiopatogenia de la caries dental,
el uso de los criterios actuales, como los criterios visuales de ICDAS,
permite detectar caries dental, diferenciandola de otras patologias
como fluorosis dental y, valorar la severidad de las lesiones en
iniciales, moderadas y extensas. Radiograficamente se pueden
detectar las lesionesy valorar sus diferentes estadios, siendo mas
evidente en las superficies interproximales que en oclusales, en
donde es limitada la valoracién de lesiones en esmalte antes de
alcanzar la uniéon amelo-dentinal.

No es util medir el riesgo de caries, ya que la
mayoria se encuentra en riesgo alto.

La clasificacién del riesgo individual de caries permite hacer un
manejo personalizado e integral, involucrando al paciente en el
reconocimiento de sus factores de riesgo y en su manejo con las
medidas preventivas indicadas para la casa.

Las medidas preventivas solo previenen el inicio
de la caries dental.

Las medidas preventivas, ayudan a prevenir a nivel individual, el
inicio de lesiones de caries y a controlar el progreso de las existentes
y, a nivel de las lesiones, corresponde al manejo no operatorio/
preventivo de las lesiones iniciales y, en ciertos casos, de las
moderadas y las extensas.
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Fluoruros - Fluorosis dental

CONCEPTO ANTERIOR

El principal mecanismo de accién preventivo de caries del
F- es suincorporacion al esmalte y a > F- incorporado <
presencia de caries.

CONCEPTO RE-EVALUADO

La principal razén del efecto cariostaticos del fluoruro

se debe a su habilidad de influir los procesos de des/
remineralizacion, facilitando la precipitacion de fosfato de
calcio y asi induciendo apatita.

La fluorosis dental se produce a cualquier edad. El defecto
se hace mas severo (>compromiso de severidad en el
esmalte) con el tiempo.

La fluorosis se produce durante el desarrollo dental (52
semana de vida intrauterina - 8 afios de edad, excepto en los
terceros molares), asociada a unaingesta de F- por encima
de niveles recomendados. Su severidad se determina pre-
eruptivamente y depende del momento de la sobreingesta,
la concentraciény, la duracién. Si la severidad es moderada
(TFl 4 o >), puede presentarse pérdida de estructura
posteruptiva, relacionada con la menor resistencia del
esmalte a las cargas.

Las personas con fluorosis no deben cepillarse con crema
dental con F-, ni aplicarse F- topico profesional.

Las personas con fluorosis dental deben cepillarse con
crema dental fluoraday se benefician del fluoruro tépico de
aplicacion profesional, debido a que no estan exentas del
riesgo a caries dental y, a que el fluoruro tépico no causa
fluorosis dental, a menos que sea convertido en sistémico y
solo en los menores de 6 afnos.

Los menores de 5 afios, no deben usar crema dental con
fluoruro.

Los < de 5 afios deben usar crema dental con concentracion
minima de 1000 ppm F-, controlando la cantidad de
dentifrico (tamafio de ufia del dedo mefique del nifio o
arveja), para asi obtener el beneficio preventivo del F-y
evitar la presencia de fluorosis. El cepillado dental debe ser
realizado por un adulto hasta los 8 afos, con instrucciones
del equipo dental.

La fluorosis es solo un problema estético.

La fluorosis es una patologia estética, biolégica y ademas
funcional, seglin su severidad.

Todos los casos de fluorosis deben ser tratados con
medidas no operatorias / operatorias. El manejo operatorio
de pérdida de estructura es igual para fluorosis y caries
dental.

NO todos los casos de fluorosis deben tratarse. El paciente
debe recibir un manejo personalizado integral, segln su
riesgoy sus lesiones de caries v, si la fluorosis es leve o
moderada, se beneficiara de manejo preventivo de caries,
pero no requiere manejo operatorio de fluorosis por
razénes bioldgicas ni funcionales (se pueden considerar
razones estéticas). Solo en caso de fluorosis severa (pérdida
de estructura), se recomienda manejo operatorio, diferente
para fluorosis,con técnicas adhesivas y mayor tiempo de
desmineralizacion del esmalte (30-60 seg).
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Deteccion de fluorosis dental: Hallazgos clinicos y diagnéstico diferencial

La fluorosis dental es una hipomineralizaciéon del esmalte, caracterizada por una porosidad aumentada
en su superficie, como resultado de una ingesta “por encima de niveles recomendados” de fluoruro,
durante la etapa de desarrollo dental. Existe relacion directa entre la dosis de F- ingerido y la severidad
de la fluorosis vy, la evidencia es robusta en cuanto a que una ingesta de F- por encima de los niveles
recomendados, aumenta el riesgo de fluorosis y esta por lo tanto, contraindicada. La fluorosis dental,
ademas de una relevancia estética, tiene una relevancia bioldgica.

La fluorosis dental es un defecto en el esmalte de apariencia difusa, con un espectro de cambios desde
lineas finas horizontales opacas blancas (siguiendo los periquimaties) a través de la superficie dental en
todas partes del esmalte, a manchas (motas en zonas no retentivas de biopelicula). A mayor severidad, los
cambios en la porosidad de la sub-superficie del esmalte se extienden con mas profundidad en el tejido,
produciendo areas hipomineralizadas cubiertas por una zona de tejido altamente mineralizado, llegando
a afectar la superficie completa del esmalte (puede haber pigmentacién marrdn). Las partes externas del
esmalte son blanco tiza severamente hipomineralizadas; pueden sufrir ruptura posteruptiva en forma
de fosas, a ovalos horizontales, a pérdida vertical de incisal hacia gingival y, el esmalte remanente puede
mostrar decoloracién severa. La fluorosis dental presenta un patrén en espejo, con distribucién simétrica
y compromiso de los dientes desarrollados en el mismo periodo de tiempo; no todos los dientes estan
afectados de igual manera. Entre mas tarde se mineraliceny erupcionen los dientes (premolares y 2o0s/30s
molares), estaran mas severamente afectados.

Imagenes de fluorosis moderada.

Imagenes de fluorosis severa.

STEFAMNIA MARTIGNON !
FORO FLUOR = BOGOTA 2016 |
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La fluorosis dental, hipomineralizacion generalizada difusa, se diferencia clinicamente de la caries dental,
gue es una desmineralizacién de la estructura dental por los acidos producto del metabolismo de las
bacterias de la biopelicula dental, por:

» Elpatréndepresentacion:lalesiondecariesdentalsolose presentaensitiosretentivosdebiopelicula
(fosas y fisuras, tercio cervical de superficies lisas, del punto de contacto hacia gingival en zonas
interproximales) y no se observa, como la fluorosis, en lomos, cuspides, ni usualmente en toda la
superficie:

Imagen de fluorosis leve. Imagen de lesion de caries dental.

STEFAMIA MARTIGHON
FORD FLUOR = BOGOTA 2016

Los pacientes con fluorosis dental pueden desarrollar lesiones de caries dental también.

La fluorosis dental, hipomineralizacion generalizada difusa, se diferencia clinicamente de la
hipomineralizacion localizada delimitada, que corresponde a un defecto del desarrollo del esmalte de
origen localizado (generalmente trauma dental del diente primario que afecta el desarrollo del germen
del diente permanente) y que produce un defecto, que a diferencia de la apariencia difusa de la fluorosis,
muestra una delimitacion frente al esmalte sin defecto. A la aplicacién de aire y agua, este defecto no
conserva su tamano y brillo, mientras que la fluorosis se hace mas opaca y mas evidente.

T -

Imagen de fluorosis moderada. Imagen de hipomineralizacidn
localizada delimitada.

STEFAMNIA PAARTIGMON
FORD FLUOR - BOGOTA 2016
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Plan de valoracién y atencién integral de caries dental y fluorosis dental personalizado

Para el manejo de la caries dental y la fluorosis dental se recomienda adaptar el Sistema Internacional
de Clasificacion y Manejo de Caries ICCMSTM, un sistema enfocado en desenlaces de salud, que busca
mantener lasaludy preservar la estructura dental. Se basa en el Modelo de clasificacién de caries y riesgo
de caries ICDAS e introduce un Plan de manejo con atencién preventiva ajustada al riesgo, control de
lesiones iniciales no cavitacionales de caries y tratamiento operatorio conservador de lesiones de caries
dentinal profunday cavitacionales.

Diagrama de Evaluacion integral & Plan de manejo de caries ICCMS™,
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Las lesiones de caries dental se clasifican en inicial, moderadas o extensas, activas o inactivas.

Inicial Inicial
(ICDAS 1-2) (ICDAS 1-2)
Activa Inactiva
Moderada Moderada
(ICDAS 3-4) (ICDAS 3-4)
Activa Inactiva
Extensa Extensa
(ICDAS 5-6) (ICDAS 5-6)
Activa Inactiva

Clasificacién ICCMS™ de las lesiones de caries y su actividad por superficie
dental.

La probabilidad de nuevas lesiones de caries o progresion de las lesiones existentes se determina,
clasificando el riesgo individual de caries del paciente en Bajo, Moderado y Alto y, combinandolo con Ila
ausencia de lesiones activas, la presencia de lesiones activas iniciales o, de lesiones activas moderadas/
extensas, para determinar una Probabilidad ICCMSTM Baja, Moderada o Alta de progresién de lesiones
o de nuevas lesiones.

ICCMS™ Probabilidad de progresién de
lesiones existentes o nuevas lesiones de caries

Probabilidad Moderada

Probabilidad ICCMS™ de progresion o de aparicién de lesiones de caries.
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Con la sintesis diagndstica, se planea el Manejo de caries, que involucra Prevencion de caries, Controly 66
Manejo operatorio con preservacion dental personalizados. Se propone incorporar el diagnostico de las
lesiones de fluorosis dental en este diagrama, para su manejo.

I I
Lesiones d:!

|- . 1 .
Lesiones de |
| de Carles Caries Caries lesiones m i |
i iy i iz i Flunrosis Scueras Mpderadas Iniziales lInactivas de MiEder T

ra .mn‘dml : Lewe Arfivas Artivas Activas Caries

Manejo de caries y fluorosis dental: Prevencién de caries y fluorosis, Control
& Manejo Operatorio con Preservacion Dental personalizados.

En términos generales, este manejo comprende un manejo a nivel individual y el manejo de lesiones
individuales.

ivel del individuo Manejo de lesiones individuales

Frevencian de Manejo No- | panejo Operatorio
nuevas Operatorio- | con Preservacion
lesiones control Dental

Esquema de actividades de manejo individual y de lesiones de caries y fluorosis.
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Las actividades del Manejo del riesgo individual de caries incluyen Cuidado en casa e Intervenciones/ 67
estrategias clinicas.

Manejo del riesgo individual de caries

Compromiso [ Entrevista
motivacional: comportamiento

Cepillado con crema (azticar)
dental fluorada (2/dia +
1,000 - 5,000 ppm F- Intervenciones en dieta 1-a-1
(instrucciones del : .
Limpieza profesional
equipo dental)
Sellado

Modificacion del

Barniz de F 2-4/afio, gel/solucion de F

Comportamiento
(2% NaF)

General en Salud Oral

Maodificar hiposalivacion
Enjuague F prescrito
Citas odontologicas a intervalos

basados en riesgo

Esquema de actividades del Manejo del riesgo individual de caries.

Las actividades del Manejo de las lesiones individuales de caries dental incluyen Prevencién de nuevas
lesiones, Manejo No-Operatorio, Manejo Operatorio con preservaciéon de estructura.

Manejo de Lesiones Individuales de Caries

oo | e e " | Maneo Operatorio

P

con Preservacion

il [ benal
Barniz de F, gel de F, Restauraciones con
crema dental F- (+ HO) Preservacion Dental

Excavacion paso a paso /
restauraciones con
preservacion de la pulpa

Sellado (basados en
resina, IV, infiltrantes)

Remocion mecanica de Sellado / Técnica de Hall / ART
biopelicula

Extraccion

Esquema de actividades del Manejo de lesiones individuales de caries.
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Finalmente, las actividades del Manejo delas lesiones individuales de fluorosis dental incluyen Prevencién 68
de nuevas lesiones, Manejo No-Operatorio, Manejo Operatorio con preservacion de estructura.

Manejo de Lesiones Individuales de fluorosis

Prevencion de
MuUevas
lesiones

Manejo
Operatorio

Manejo No-

Operatorio- con
control Preservacion
Dental
Control de riesgo Estético/funcional:

Restauraciones con

Preservacion Dental
Sellado

Grabado acido:
Fluorosis leve: 15"
Estético: Fluorosis moderada: 30"

: s Fluorosis severa: 75-90
Microabrasion

Resinas compuestas

Blanqueamiento

Veneers

Coronas completas

Esquema de actividades del Manejo de lesiones individuales de fluorosis.

Un plan integral de manejo deberia, desde su diseno, enfocarse en alcanzar desenlaces de salud para el
paciente, incluyendo desenlaces de promocion de la salud a nivel del paciente y de la comunidad. Los
desenlaces deben enfocarse en el valor en salud, en pro de su mantenimiento, el control de la enfermedad
y las medidas de la calidad centradas en el paciente.

Se recomienda revisar la Guia ICCMS TM para clinicos y educadores en la pagina de ICDAS: https://www.
icdas.org/

La fluorosis y la caries dental tienen etiologias diferentes; sin embargo, la fluorosis leve a moderaday las
lesiones iniciales de caries comparten caracteristicas clinicas que pueden dificultar el diagnéstico. Por
otro lado, aunque el fluoruro es la medida con mayor evidencia para la prevencion y control de la caries
dental, existen mitos alrededor de su uso en pacientes menores de 6 anos y en pacientes con fluorosis
dental. Se recomiendan otras lecturas como la “Cartilla para odontélogos: Diagnéstico diferencial entre
fluorosis dental y caries”, de UNICA, Universidad El Bosque.
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MECANISMOS DE ENTREGA,
VIGILANCIAY CONTROL

DE FLUORUROS EN SALUD BUCAL

TEMATICA 3:
SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION
DE PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
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CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DE RIESGOS EN LA POBLACION CON ENVENE- 71
NAMIENTO CRONICO CON FLUOR E INFORMACION SOBRE LOS REQUISITOS DE
SEGUIMIENTO ECONOMICO Y EVALUACION

Dr.Ramon Baéz

Profesor Asociado

Centro de Ciencias de la Salud

Centro Colaborador OPS/OMS

Universidad de Texas. San Antonio

Presidente Asociacion Dental Internacional - ADI

PREGUNTAS ORIENTADORAS PROPUESTA PARA LA PONENCIA

» ;Qué criterios deben considerarse para medir, clasificar y evaluar el riesgo individual y poblacional
para cariesy fluorosis dental y esquelética?

» ¢Qué requerimientos de informacion (individual y poblacional), se recomiendan para realizar el
monitoreo, seguimiento y evaluacion a programas de suministro de flior desde una perspectiva de
salud publica?

Criterios para el monitoreo de caries y fluorosis dental.

En una clinica privada, un odontoélogo utiliza los criterios que prefiere o sigue recomendaciones de los
expertos en el tema, y su principal objetivo es reconocer y descubrir durante los exdmenes de rutina
los factores causantes y los de riesgo o incluso intentar encontrar informacién médica que de una idea
acerca de la gravedad o del riesgo que tiene el individuo. También determinar si hay riesgos finales, pero
finalmente su interés generalmente se centra en la intervencion restaurativa; en las clinicas publicas, el
enfoque depende de la especialidad del profesional.

El aspecto poblacional es muy diferente al manejo individual y los Ministerios de Salud o las autoridades
de salud en diferentes regiones, en particular en las areas encargadas de la salud oral, deben ocuparse de
contar con informacién para tomar decisiones colectivas y poblacionales tanto para su prevencién como
para su atencion, con la colaboracion de la academia (instituciones de educacion superior, facultades de
odontologia de universidades) y de otras instancias como las organizaciones profesionales.

En el aspecto poblacional generalmente se manejan encuestas donde se seleccionan edades particulares;
segln las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud los rangos de edad recomendados
para incluir en las encuestas son: 5-6, 12-13, 35-44, y 65-74. Las edades de cero a cinco afios no habian
sido muy incluidas, pero hoy endia el interés en examinar la poblacién infantil de esta edad ha aumentado.
Estos estudios procuran identificar causas, caracteristicas especiales, factores de riesgo, consecuencias
y definir recomendaciones para desarrollar acciones que estén disponibles para las familias y las
comunidades.
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La OMS tuvo una consulta especial en Bangkok en enero de este afio (OMS consulta global Bangkok,
enero 2016), donde se analizaron los factores de riesgo considerados de importancia preponderante enla
prevalenciay/o incidencia de la caries en etapas tempranas. Se tuvieron en cuenta factores demograficos,
sociales, de higiene oral, de alimentacién (a través de las madres y otros cuidadores), y también la
presencia de flora bacteriana, entre otros factores. Hay una necesidad de identificar el perfil de estos
factores en nifnos por debajo de los 6 anos para identificar las fuentes de riesgos y los comportamientos
de riesgo, para desarrollar técnicas sistematicas para la prevencién de la caries, orientada a la poblacién
y a implementar esfuerzos efectivos para la promocion de la salud, al mismo tiempo que desarrollar e
implementar intervenciones en sistemas de salud que minimicen los efectos en los nifios. Fue mencionado
gue en algunos paises los ninos menores de 5 anos tienen acceso a servicios generales de salud, perono a
servicios de salud oral.

Hoy dia la caries de edad temprana se considera un aspecto a trabajar desde la salud publica, para lo
cual hay necesidad de identificar el perfil de le enfermedad en menores de 6 anos; identificar los riesgos
socialesydecomportamientoydesarrollartacticassistematicasde prevencidndecariesenedad temprana
para orientar a la poblacién e implementar esfuerzos efectivos de promocién de la salud; desarrollo e
implementacion de intervenciones que minimicen los efectos de exclusiéon de los ninos de los sistemas de
salud.

Adicionalmente para la prevencién de caries temprana, se recomienda la administracion automatica de
flior a través de agua, sal o leche, la atencién a la salud de las madres, y la atencion primaria de la salud
y la practica de salud oral en las escuelas. A nivel familiar, la recomendacién es no administrar azucar a
los ninos antes de los 2 anos de edad, tener en cuenta factores de dieta, asi como también los habitos
familiares y de la madre como repercusiones en la salud oral de los menores.

OMS recomienda que se incluya dentro de la evaluacién de riesgo para la caries dental en nifos menores
de 6, preguntas relacionadas con:

» Exposicion a fluoruro

M

» Uso de alimentos o bebidas azucaradas

>

» Silos padres y ninos califican para cuidado de salud oral en los programas del gobierno

M

» Experiencia de caries de padres o cuidadores
» Si el nifo visita al dentista regularmente

» Si tiene necesidades de atencién especiales por deficiencias en desarrollo, fisicas, mentales o de
salud que puedan limitar el cuidado regular de salud oral

» Siexiste evidenciaradiograficaoevidenciade restauraciones dentaleso presenciade caries, lesiones
no cavitarias

» Dientes perdidos por caries

>

» Placa dental visible

>

» Dispositivos para tratamiento de ortodonciay

Flujo salival

M
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En las personas mayores de seis afnos, deben considerarse en la evaluacién del riesgo, situaciones como si
requierentratamientos especiales como quimioterapiaoradiacion; presenciade desérdenes alimenticios;
consumo de algunos medicamentos que puedan afectar la saliva en el individuo e incluso el consumo de
alcohol; si ha perdido alguin diente en los Gltimos 36 meses (tres anos), si tienen morfologia dental no
comun, presencia de restauraciones interproximales, superficies radiculares expuestas, inflamacién de
enciasespecialmenteenzonasadyacentesarestauraciones, margenes abiertos,desadaptadosy contactos
interproximales defectuosos, resequedad bucal o xerostomia. Una vez se tenga esta informacion, debe
ser clasificada de acuerdo al nimero de factores de evidencia riesgo identificados en “bajo, moderado o
severo’, acogiendo algunas de las varias clasificaciones de riesgo que se encuentran para ello.

En el campo de salud oral publica, las encuestas alcanzan representatividad de grupos poblacionales a
nivel nacional y regional como se ha hecho en Colombia. La OMS ha desarrollado criterios de diagnéstico
gue son faciles de entender y de aplicar en cualquier parte del mundo y la mayoria de esta informacion
viene de publicaciones que la OMS ha hecho a través del Programa Global para la Salud Oral. De acuerdo
alaOMS, en estas encuestas de salud se pueden evidenciar tendencias que ha habido a nivel de salud oral
y se ha visto la reduccién de la caries dental en diferentes paises. En paises “ricos” probablemente por
la introduccién y confirmacion de programas de salud dental. También, se ha evidenciado que en paises
pobres el nivel de enfermedad ha aumentado y probablemente esto estd relacionado a los cambios en los
estilos de vida y al cambio y al aumento de estilos de vida no saludables.

Se ha mencionado ya que los factores sociales son determinantes y estan asociados al comportamiento,
y tienen una gran influencia en las practicas de salud oral. La OMS ha desarrollado nuevas herramientas
y guias para la evaluacién médica, debiendo identificarse los factores que estan relacionados a esto.
Es importante tener en cuenta que los factores asociados a enfermedades crénicas son comunes y
compartidos con la caries dental y en general con los problemas que afectan la salud oral.

Para el monitoreo y andlisis del problema de caries y fluorosis, se recomienda ademas de los indices
clasicos incluir informacion en las encuestas sobre:

» Dieta

» Usoy consumo de alcohol

» Calidad de vida

» Nivel Socio-econémico

» Medidas antropométricas (en particular cinturay peso, para determinar si hay obesidad y bajo peso)
» Antecedentes de diabetes o diabetes actual

» Reportesde VIH

» Analisis bioquimico en saliva (no para todos por su costo)

73



Foro uso de fltor en programas
de salud publica Colombia

¢Vigilancia efectiva de caries y fluorosis dental?

La OMS sugiere hacer vigilancia y seguimiento periédico y la recomendacion es que se haga cada cinco
o seis anos para mantener actualizadas las condiciones de salud en el pais. La vigilancia epidemiolégica
es clave porque facilita las politicas de salud y también facilita los procesos periédicos de recolecciéon y
el analisis e interpretaciéon de informacién poblacional para que las autoridades tengan la informacion
necesaria para tomar acciones inmediatas o para planear las actividades necesarias para prevenir la
enfermedad y la ocurrencia futura de eventos adversos de salud.

El documento guia para las encuestas de salud oral ha sido actualizado y se ha publicado su quinta edicién
en 2014, alli se definen las edades y criterios a registrar. Sin embargo, la OMS reconoce que han surgido
varias clasificaciones detalladas sobre caries dental con aplicacién en la practica clinica, en donde puede
disponerse de equipo especializado para una evaluacion mas precisa del grado de involucracion del tejido
dentario. En esta edicion fue recomendado no registrar las necesidades de tratamientos y la razén es que
los paises recogen informacion acerca de las necesidades de tratamiento dental y estos invierten dineroy
esfuerzos tratando de recolectar esta informacion, pero desafortunadamente después la informacién no
se usay no es aplicable de forma estandar. Por esto, la OMS decidio eliminar este requisito.

Para el disefo de la encuesta, es importante decidir si el nivel de representatividad es local, regional
o nacional y también muy importante decidir si habra influencia de estos resultados con respecto a la
poblacion de laregidn o del pais. Esto dictara la forma como la seleccion de la muestra serad hecha, usando
métodos probabilisticos o no. En los modelos de probabilidad, cada individuo tiene una posibilidad de
mas de cero de ser elegido para la muestra; los métodos de seleccion mas comunes aqui son el muestreo
sistematico, muestreo estratégico, muestreo de temas multiples, dependiendo del tamafo de los grupos.
También es fundamental definir las variables que se examinaran y los grupos de edad.

La OMS hausado el método probabilistico para encuestas exploratorias, que trata de incluir los subgrupos
mas importantes de la poblacién en procura de identificar los diferentes niveles de enfermedad. Debe
contarse con el nimero de sujetos apropiado para cada grupo de edad indice definida para cualquier
localidad de forma que todos los sub grupos de edad y todos los eventos de salud definidos sean cubiertos.

Las encuestas exploratorias son consideradas por la OMS como la estrategia adecuada para recoger
informacion para la planeacién y monitoreo de programas de salud en cada pais, sin importar los niveles
de enfermedad, niveles socioecondmicos, ni niveles de complejidad de los servicios de salud. El niUmero de
sujetos dependera de la técnica elegida para estimar el tamano de la muestra, del alcance de la encuesta,
de la precisidon que se quiera alcanzar con la informacion, y de la cantidad de dinero y recursos que se
tengan, porque a mayor numero de individuos, mayor cantidad de dinero es necesario. En un método de
muestreo exploratorio, se debe definir cada grupo de edad que se espera abarcar, con un minimo de 25
a 50 sujetos por cada sitio de muestreo, pero en todo caso depende de la prevalencia y severidad de la
enfermedad de interés.

LaOMSrecomiendahacerunacalibraciéndelosexaminadores, puesapesar de quetienenunconocimiento
basico general de los temas, se sabe que la gente que hace los examenes tienen diferentes formas de
evaluar y diferentes estandares. Para estos estudios en grupos y poblaciones deben estar de acuerdo,
con los menores niveles de variacion al hacer la evaluacion. Cuando el grupo lleve a cabo las encuestas,
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es importante que los examinadores estén entrenados de forma tal que los juicios médicos sean 75
consistentes y deben también reducirse otras condiciones adicionales como factores fisicos y psicolégicos
como la fatiga, las fluctuaciones en el interés del estudio que pueden terminar afectando al evaluador
cuando ha pasado todo el diaexaminando personas afectadas haciendo que al final del diayano le importa

si es caries o no, o fluorosis dental, o lo que sea, y simplemente escribe lo que quiere, haciendo que se
pierda el objetivo de la encuesta. La pereza o la falta de voluntad al hacer la encuesta también influye en

el tipo de informacion que se recolecta de los examinados.

También las diferencias en las habilidades 6pticas deben tenerse en cuenta pues es necesario que todos
los examinadores tengan una percepcion similar y haya un entendimiento completo de la aplicacion de los
criterios que han sido elegidos para la aplicacion de las encuestas y las condiciones que van a registrarse.

Se vuelve necesario hacer una evaluacion de la reproducibilidad en ellos mismos, para poder determinar
las diferencias que puedan existir entre un examinador y otro, para que asi se siga un patron. Del 85 al
90% de consistencia en las evaluaciones dan muestra que hay consenso. Muchos anos atras se desarrolld
un calculo pararevisar la consistenciay pararevisar si se puede observar de acuerdo alos marcadoresy es
[lamado Estadistica de Kappa. Al hacer el calculo puede verse si se tiene consenso entre los examinadores
o se tiene bajo consenso (menos de 0,2); entre mas encuestas se debe tener mejor consenso o consenso
perfecto (mas de 0,8).

Muchas definiciones se han dado sobre la caries dental, pero la definicién genérica es que la Caries una
condicion caracterizada por la destruccion localizada de tejido calcificado, iniciada sobre la superficie
del diente por descalcificaciéon del esmalte, seguida por lisis de la estructura organica resultando en la
formacién de cavidad.

La clasificacion de caries dental ha sido mencionada por la OMS, Asociaciéon Dental Americana, y la ADI
(Asociacion Dental Internacional) también hace una clasificacion llamada Matriz para la Clasificacion de
Caries que trata de unir la de la OMS, con la de ICDAS, con la de ADA, etc. Las técnicas para la deteccion
de caries son visuales y tactiles, recomendadas por laOMSy estas pueden ser verificadas por rayos X,
luz visible, fibras dpticas, fluorescencia cuantitativa inducida por luz, con laser, etc. Hoy en dia pueden
hacerse diagnéstico incluso con ayuda de un computador.

La conclusion principal delaOMS es que parael amplio alcance de las encuestas se elijan diferentes grupos
de edad y que se acepte que algunos paises tienen interés en evaluar otros grupos, por ejemplo, nifnos de
edades por debajo de cierta edad y adultos mayores. Cuando se seleccionen estos grupos se debe tener
en cuenta la confiabilidad de la informaciéon que se va a producir y la veracidad de ésta, la validez de los
resultados y la aplicabilidad de los resultados en temas de salud publica.

No se puede prohibir aestos paises llevar acabo estos estudios especiales, pero se recomienday se enuncia
gue deben seguir los criterios de la OMS para el disefio del estudio y el disefio de los criterios, porque de lo
contrario no seran respaldados por la OMS, y seria responsabilidad de los paises estos estudios.

Con respecto a la fluorosis existen varios indices para su medicién, OMS contintia recomendando el
indice de Dean, ampliamente conocido con sus 6 criterios: sano, cuestionable, leve, muy leve, moderado
y severo. La recomendacion es registrar la presencia de fluorosis por ser una condicion importante,
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pero considerando que para la OMS en su clasificacién internacional de enfermedades, la fluorosisnoes 76
considerada como una enfermedad, sino como un desorden en el esmalte.

Sobre el monitoreo y el seguimiento a la valoracién de flior desde una perspectiva de salud publica
debe recordarse que el fluor ha sido estudiado por mas de 100 anos y es conocido como un elemento
esencial en la prevenciéon de problemas dentales. La fluoruraciéon de la sal es considerada un éxito
global, sin desconocer que la exposicion a niveles elevados de fltor constituye un peligro para la salud
dental. Se recomienda por tanto establecer lineas de base antes o cuando se monitoreen programas
preventivos comunitarios que incluyen uso de fluoruro, calcular el indice comunitario de fluorosis (ICF)
para determinar si fluorosis es una preocupacién de salud publica y complementar los datos clinicos de
fluorosis con estudios de exposicién a fluoruro.

En 2015 se hizo un llamado a los paises por medio de una resoluciéon para que los paises tomaran las
medidas necesarias para prevenir la fluorosis dental, caries u otras enfermedades derivadas de la falta
o exceso de éste. La implementacion de fldor por medio de sal, leche o agua, asi como cremas dentales
con fldor son estrategias que deben ser evaluadas e incluso implementadas acorde con las necesidades
especificas que a través de los estudios en cada pais.

De acuerdo a las sugerencias de la OMS y basados en esta informacion, la administracion de salud publica
debe evaluar las formas de introducir cualquier tipo de programa con fltor. Debe tenerse en cuenta la
forma de medir los niveles de fltor, para asi tener control sobre la exposicién poblacional de cualquier tipo
alflior. Paramedir laexposicion al flior se cuenta condiversos métodos siendo clave laevaluacién através
de la ingesta y de la medicion de biomarcadores contemporaneos que miden la exposicidon muy reciente
o reciente (sangre, superficie de hueso, saliva, leche, sudor, orina, ufias y cabello) o con biomarcadores
histéricos como huesos y dientes.

El fluoruro ingerido voluntaria o involuntariamente se excreta principalmente por la orina, por lo que el
analisis de excrecion urinaria con ingesta total diaria, sugiere que la valoracién de excrecién urinaria es
adecuada para estimar ingestion de fluoruro en grupos de poblacién. Por tanto los estudios de niveles
de excrecion son ideales para la valoracion de ingesta de fluoruro en grupos poblacionales. Para el caso
del andlisis por orina debe tenerse presente que, dependiendo de la hora, los habitos alimenticios, y las
particularidades del dia, los niveles de la concentracién de flior pueden variar pues si ingiere por ejemplo
crema dental por error, estos niveles, se van a aumentar.

Debe hacerse una selecciéon especial de cada individuo, para que las pruebas sean representativas y
significativas, asi como evaluar los comportamientos durante las Gltimas 24 horas, incluso desde 30 hasta
15 horas antes del periodo de 24 horas de la recoleccién. El rango obedece a los tipos de informacion que
pueden obtenerse a nivel bioldgico; se da prioridad a nifos menores de seis afios entrenandolos para
orinar en sitios apropiados, pero debe tenerse considerarse que no es tan facil por ejemplo la toma de
las muestras, porque muchos aun utilizan panales; también es aplicable a adultos expuestos a fluoruros a
través de trabajo en la industria u otras fuentes (ej. Produccion de aluminio, agregar fluoruro a agua, sal
o leche o expuestos a concentraciones excesivas de fluoruro) . Es necesario asegurarse en estos estudios
gue los rastros de fldor no tengan contaminaciones con sangre. Las condiciones climaticas extremas
también influyen en los resultados de las muestras.
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Los andlisis deben realizarse antes y después de implementar la fluoruracion, teniendo en mente que los 77
niveles de fluoruro se incrementan inmediatamente se inicia la fluoruracién, y que toma varias semanas

en estabilizarse (mientas parte del fluoruro se deposita en los huesos). Si se usa la leche como vehiculo |a
estabilizacion se alcanza un mes después, en agua debe esperarse mas (asegurarse que todo el sistema de
acueductos el agua esta fluorurada) y en sal esperar nueve meses hasta que la sal no fluorurada ya no se
encuentre disponible en los estantes de venta y esté disponible en los hogares en forma regular.

Una vez hecho el trabajo de las investigaciones, alin surgen preguntas y procesos por resolver:

Para determinar si hay verdaderamente un problema desde la perspectiva de salud publica deben
analizarse si las tendencias, prevalencias, severidad e incidencia de la caries estan controladas y en
niveles aceptables de suerte que no se necesita reforzar programas de prevencion y/o atencién a grupos
poblaciones (nifios, jovenes, adultos, ancianos) en regiones especificas o a nivel nacional.

Para determinar si la fluorosis dental se constituye en un problema desde la salud publica es necesario
considerar si es valida y confiable la informacidn que se tiene sobre esta condicién, si se han identificado
todas las fuentes responsables de exposicién a fluoruro en las regiones afectadas, si se han identificado
las medidas que se han tomado para corregir la sobre exposicidon especialmente en ninos menores a 6 anos
por las diversas fuentes, y entre otras si se han tomado medidas para defluorurar el agua, en los casos en
que los niveles en este vehiculo sean altas (uso filtros hueso calcinado, deionizacién osmosis reversa, etc.).

NOTAS SOBRE LA PREVENCION USANDO FLUOR EN SUIZA DESDE 1995

Resumen remitido por el Dr. Thomas Marthaler a través del Dr. Baéz.

En Suiza, a finales de los anos cincuenta empezd a venderse la crema dental con fldor para la prevencion
de caries. En 1961, se inicié en Geneva un estudio clinico usando tabletas de fltor (0,5 mg de fltor por
dia en el primer afio y 1,0 mg de flGor en el segundo y tercero), en el cual los nifios tomaron las tabletas
los 200 dias del afio en el que asistieron al colegio mientras que en otras regiones, los dentistas privados
recomendaron tomar las tabletas de fluor diariamente. Mientras el nivel de caries era alto en casi todos los
rincones de Suiza, los dentistas de los colegios notaron la disminucién del nimero de dientes cariados en
lascomunidades. Algunos dentistasy la Asociacion Dental de Suizaintentaron convencer alas autoridades
de fluorurar el agua potable. Sin embargo, la complicada red de abastecimiento de agua poseia problemas
y Basel (200.000 Habitantes) fue la Unica ciudad que introdujo agua fluorurada, en mayo de 1959. Al
mismo tiempo, un ginecdlogo suizo recomendd usar sal como vehiculo para el flior de forma similar a
como la profesion médica evidencio el éxito de la sal yodada en la reduccion del bocio. En consecuencia,
Swuiss Saltworks siguid esta sugerencia e iniciaron la comercializacion de la sal doméstica fluorurada
(Paquetes de 1000 g y después, también de 500 g), teniéndose en 1974, una cuota del mercado de sal
F-1 del 18% del total de la sal doméstica. Los siguientes fueron las dosis utilizadas para los suplementos
fluorurados:

Las tabletas de fltor fueron usadas inicialmente como método para prevenir la caries consumiéndose en
la manana en casa o antes deir ala cama.
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' _______________________________________________________|]
DOSIFICACION A (1955-1984) DOSIFICACION B, APARTIR DE 1985
1 tableta con 0,25 mg de fltor 1 tableta con 0,25 mg de fltor
2 tabletas con 0,25 mg de flGior 1 tableta con 0,25 mg de fltor
3 tabletas con 0,25 mg de fltor 2 tabletas con 0,25 mg de fldor
4 tabletas con 0,25 mg de fltor 2 tabletas con 0,25 mg de fltor
4 tabletas con 0,25 mg de fltor 3 tabletas con 0,25 mg de fldor
4 tabletas con 0,25 mg de fltor 4 tabletas con 0,25 mg de fldor
1,0 mg de fluoruro 1,0 mg de fluoruro

Primer afio de vida
Segundo afno de vida
Tercer ano de vida
Cuarto ano de vida
Quinto afio de vida
Sexto ano de vida
Hasta los 16 o 20 anos

En 1995, las dos compaiiias de sal de Suiza empezaron a producir y vender sal doméstica fluorurada (90 mg ppm de
fltor). A principios de los afios 60, el esquema de dosificacion A empezd a ser considerado muy bajo como resultado
de los datos sobre el consumo de sal, estudios de la concentracién de flior enlaorinay trabajando en colegios de los
dentistas privados. Entre 1962y 1983, la sal baja en flior no fue aceptada por los practicantes, por lo que la cuota
en el mercado de sal baja en fltor estuvo entre el 14% - 19%. Al ser recomendada por la Asociacién Dental de Suiza,
la sal fluorurada con 225 ppm de fltor se volvié popular y una parte de los dentistas empezaron a sugerir mayores
dosis de fltor, como las mencionadas en el esquema B. La Academia Suiza de Ciencias Médicas y la Asociacién
Dental de Suiza apoyaron el nuevo esquema de dosificacion lo que permitié que en abril de 1984, se iniciara la
produccion de sal con 250ppm de fltor y el mismo afio, la produccion de sal con 90 ppm fue detenida. Desde abril
de 1984 en adelante, solo se produjeron las sales 250 ppm de fltor y la sal sin fltor. La eleccién sobre aumentar
el nivel de fldor en la sal se tomd debido al bajo consumo de la sal doméstica, la baja concentracién en la orina 'y
observaciones de dentistas con experiencia en tabletas fluoruradas.

Desde el ano 2000, la cuota en el mercado de sal con 250 mgF/kg ha variado entre 85% y 90%. Un pequeno
porcentaje de padres prefirié continuar usando las tabletas de flGor diariamente para sus ninos.

Es importante mencionar que para la preparacion de comida industrial (incluyendo pan) se usa la sal sin fltior. En
algunos cantones, sin embargo, la sal con 250 ppm de fldor es utilizada en panaderias, restaurantes y colegios.

Desde 1983, la excrecion de fluoruro ha sido monitoreada con exdmenes de orina, en parte, esto se hace midiendo
la excrecién de fluoruro por 24 horas en cortos periodos. En investigaciones mas profundas, se obtienen muestras
de orina al azar, pero en este caso solo se puede juzgar la concentracién de fluoruro urinario.

Las cremas dentales Fluoruradas (1250 ppmF) han obtenido una cuota en el mercado del 80% desde 1975-1980.
Las cremas de dientes para nifos contienen 220 ppm de F.

Algunos casos de fluorosis dental fueron identificados hasta el ano 1990. La fluorosis dental ocurre raramente y no
ha sido un problema en Suiza, no ha habido quejas formales sobre la fluorosis. Estadisticas del indice DMFT fueron
recolectadas en 16 comunidades en Zurich y otros cantones, los resultados del Cantén de Zurich se muestran a
continuacion:

DMFT: Promedio en colegios publicos

2005
1,52

2009
1,31

ANO
DMFT

1964
12,5

1972
7,52

1980
4,76

1988
2,67

1996
1,53

En 1984, seintrodujo en todo el pais una adicion de sal 250 mgF/kg, y se vendié ademas de la sal sin fluoruro, (en vez
de 90) la cual fue aceptada correctamente; el uso doméstico fue recomendado por la Asociacion Dental, también
por los médicos y la Academia de Ciencias Médicas como sucesor de la sal 90 mgF/kg (que tenia claramente una

dosis muy baja).

Nota del equipo de traduccion: En Suiza los estados se denominan cantones.
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Dr. Poul Erik Petersen

Consultor Senior de la OMS - Programa de Salud Oral

Divisién de Enfermedades No Transmisibles

y Promocidn de la Salud a través de la Vida curso

Oficina Regional para Europa de las Naciones Unidas de la ciudad
Copenhague - Dinamarca

PREGUNTAS ORIENTADORAS DE LA PONENCIA:

» ¢Cuales son en la actualidad las recomendaciones para el desarrollo de programas de salud publica
para el suministro de fltor (individual y poblacional) como medida de prevencion de la caries dental?

» ¢Cuales han sido las recomendaciones para evaluar el impacto, costo-efectividad y seguridad de los
de los diversos programas de salud publica de suministro de flGor?

Por razénes de fuerza mayor el Dr. Peterson no pudo asistir al evento, pero hizo llegar sus comentarios a
travésdel Dr.Baez,apartirde suformacionen politicas publicasy porque hahecho partedelaOrganizacion
Mundial de la Salud, para tener una perspectiva acerca de las medidas relacionadas con el uso del Fltor
en términos de salud publica.

Es posible evidenciar el uso efectivo de fluoruro enlasalud publicay en particular para el caso colombiano,
al evidenciar el mapa la reduccién del indice COP

Dental caries levels (DMFT) among 12-years-old, December 2014
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En varios paises se vio una mejora en la prevencién de la caries, a partir del uso de flior en la prevencion,
logrando mejorar los niveles de salud. La caries es un problema en las escuelas que afecta el 60% de la
poblacion. Es una enfermedad prevalente en muchos paises en los continentes de Asia, Africa y América
Latina en donde se cuenta ademas con personal minimo para tratar los problemas de salud oral.

De acuerdo alaOMSy el perfil de salud oral, hay 39 paises en América Latinaendonde la caries aiin afecta
de forma importante a la poblacién, por lo que es necesario cambiar algunos aspectos especialmente en
los paises de bajos ingresos para poder generar un cambio. Por ejemplo, el alto consumo de azicar en
ninos favorece el que sufran caries graves y tipicamente se presentan la pérdida de los dientes y por ende
la pérdida de ciertas funciones, especialmente en los paises en desarrollo. Se hacen pocos esfuerzos serios
paradetener los factores relacionados con la caries dental, pero si no se hace algo, la situacién empeorara.

En paises en via de desarrollo existe fluoruracién en el agua. En paises de Africa, como Madagascar, se
implemento fluoruracion del agua con ayuda de UNICEF y la OMS; en Tailandia (Asia), se introdujo altos
contenido de fldor en las cremas dentales. La OMS facilita la implementacion del fldor en el agua en
Laos y en Vietnam; en China, el uso de flior en las cremas dentales es mas comun pero no es la norma,
y alli se cepillan los dientes dos veces al dia, resultando insuficiente tanto la practica como los niveles
de fldor que contienen las cremas dentales; en Asia se realizé un trabajo en 2011 para procurar el uso
sostenidoy de fluor. En paises de Europa se introdujeron hace muchos afios programas de administracion
de flbor basados en fluoruracion del agua, de la sal, de la leche, incluyendo los paises escandinavos que
implementaron el uso sistematico de fluor en donde se demostré el declive en la caries, permitiendo a
estos paises industrializados el mantenimiento de sus dientes naturales.

El fldor es un agente clave para mantener la caries alejada y esto se logra por lo menos de tres formas:
promoviendo la remineralizacién de los dientes, también mejorando el esmalte y reduciendo la capacidad
de la bacteria de producir acidos. La OMS enfatiza que la produccion de la caries puede prevenirse con el
accionar de organizaciones e individuos en paises donde el acceso a la salud oral es muy limitado, contrario a lo
que sucede en paises de altos ingresos donde esto no se da. Por esta razoén la aplicacién del flGor profesional,
por ejemplo, en geles, no es relevante en estos paises; por eso la OMS se enfocaen el usode la fluoruracién
del agua, de la sal y la leche, y también en el uso de algunas cremas dentales que sean asequibles. El
procesamiento de sal y las industrias manufactureras de cremas dentales tienen un rol importante en
la prevencion de caries, pero también las medidas en el agua, la leche y la sal son importantes y pueden
trabajar de forma conjunta.

La investigacion de los efectos de flior comenzé hace mas o menos 100 anos, cuando se identifico la
adherenciadelfluorenelesmaltedentalylarelacionde éstaconlafluorosisdental;comenzé gradualmente
a adicionarse fluor al agua y posteriormente se introdujeron las cremas dentales con contenido de fluor.
Resultaimportante remitirse a los estudios sistémicos realizados por la Universidad de York y el Instituto
de Salud con respecto a laingesta de fluor.

Lahistoriadelainvestigacionsobre los efectosde lafluoruraciéndel aguase puededividirentres periodos:

» De1900a1933,dondeseidentificd laafectaciondel afectabalaparte del esmalte. Proyecto liderado
por Frederik McCain.
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» El segundo periodo entre 1933 a 1945, donde se estudié la relaciéon del fldor con la fluorosisy la 81
caries dental y se establecié que un nivel moderado de fllor prevenia la caries dental.

» De 1945 al presente, se empezé a adicionar fllor a reservas de agua comunitarias y a partir del
primer estudio realizado en Michigan, Estados Unidos en el cual cinco afios mas tarde se reporté una
reduccionsignificativaenlaproducciéndecaries. Los resultados de estos programas fueron publicados
en los anos 60s y 70s, lo que generd que ingresaran los programas de fluoruracion del agua en Estados
Unidos, con un costo promedio de 1 ddlar por persona al ano.

Fluoruracién del agua: Australia, Brasil, Chile, Colombia, Canada, Hong Kong y la regién especial de
China, entre Israel, Singapur, Reino Unido y muchas otras partes del mundo también introdujeron el
programa. En el suroccidente de Estados Unidos (Los Angeles, Las Vegas, Sacramento, San Antonio de
Texas) se introdujo un programa mejorado de fluoruracion del agua porque se reconoce que se reduce
la prevalencia de caries dental. Asi el porcentaje de personas con pérdida dental y con dafo dental, se ha
reducido en lugares del mundo que han implementado este programa, hasta llegar a un 0%.

Es clave tener un sistema central de distribucion de agua, junto con el apoyo de las autoridades y el
gobierno, para contar con presupuesto adecuado que permita el mantenimiento. Cerca de 200 millones
de personas en el mundo consumen agua con fltor.

La fluoruracion de la sal: es importante limitar el consumo de sal con fltor, cuando el agua tiene fltor para
evitar la sobre fluoruracion. Si es necesario debe reducir el consumo de agua fluorurada, para consumir
sal con fluor. La fluoruracién puede ser costosa en la sal, pero a mayor escala puede ser de gran acceso
cuando se trata de consumo humano, y puede tener el mismo efecto que en el agua.

Los primeros estudios al respecto demostraron que cuando se adiciona el flior ala sal alimenticia (estudio
1985 en Colombia, Hungria y Suiza), se tienen resultados similares que con consumo de agua fluorurada.
Con la fluoruracién de la sal, es mas posible llegar a todos los sectores tal como se realizé en Jamaica,
donde toda la sal de consumo humano fue fluorurada desde 1987.

Colombia, Costa Rica, Jamaica, México y Uruguay tienen mas de 20 anos de experiencia en la comunidad
cubriendo hasta el 98% de la poblaciéon. La concentracién de fldor usada en el mundo por persona esta
entre 200 miligramos hasta 350 miligramos por Kg de peso, con una concentracion éptima de cerca de
250 por kilogramo. En todas las edades, pero especialmente en las jovenes deben controlarse los excesos
de exposicién al flior y es necesario el monitoreo individual de casis con riesgo.

Enningunaforma es aceptable promover los beneficios de la sal fluorada parala salud bucal, como medida
de salud publica, a costa del aumento del consumo de sal que deriva en hipertension. El objetivo por tanto
incluso con la fluoruracion de la sal es optimizar la salud oral sin perjuicio de la salud general.
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Dr. Jaime Aparecido Cury

Odontdlogo Magister y Catedrdtico en Bioquimica
Facultad de Odontologia de Piracicaba,
Universidad de UNICAMP

PREGUNTAS ORIENTADORAS PROPUESTA PARA LA PONENCIA

1. Cuales son los métodos de laboratorio recomendados para la determinacion de contenidos de fltor
en los vehiculos de suministro (sal, agua y/o leche)?

2. Cuales son las recomendaciones frente a métodos, procesos y rangos admisibles de niveles de fluor,
para el analisis de matrices organicas que se recomiendan para determinacién de contenidos de fluor.

3. Rangos / valores criticos o de riesgo?

El Dr. Cury, menciona que, a través de sus anos de trabajo, han sido muchas las reuniones en Brasil y en
otros paises en los que ha participado para analizar los riesgos y beneficios del uso fluor, y las mejores
formas de entrega a la poblacion.

A partir de la experiencia y la consideracion de la situacién en Colombia, da inicio con las siguientes
consideraciones para presentar los soportes de las mismas a continuacion:

1. Teniendo en cuenta el beneficio anticaries del fluoruro, es mas importante saber cuanto fluoruro
hay bio-disponible en una muestra (matriz) para ser suministrado localmente en la boca que la
concentracion total de fluoruro.

2. En cuanto a los riesgos es también mas relevante saber la cantidad de fluoruro bio-disponible en
una muestra (matriz) para ser absorbido en el tracto gastrointestinal que la concentracién total de
fluoruro.

3. Losdiferentes métodos de analisis paraladeterminacionde fluoruro puedenser validos, ladiferencia
radica en cudl es el mas preciso y exacto para su propdsito, ya sea quimico o biolégico.

4. En las muestras acuosas la mayoria del fluoruro esta libre, por lo cual puede ser estimado por un
andlisis directo.

5. En matrices sélidas, inorganicas u organicas, se requieren diferentes procesamientos de analisis
preliminar, como fusién de alcali, intermitente, extracciéon acida y micro difusién, para liberar iones de
fluroruro para el analisis.

Nota del Equipo Técnico: algunos textos en las imdgenes han sido traducidos conservando la presentacion original entregada a los organizadores del evento por el Dr.
Cury. Su uso estd protegido por el copyright de todo el documento.
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6. La mayoria de los datos sobre los riesgos por dosis de fluoruro deben ser analizados criticamente 83
porque se basan en la ingesta total de fluoruro (mg F/kg/dia) y no en el resultado de |a fluorosis.

7.La dosis limite de riesgo de fluorosis de 0,07 mg F/kg/dia, no se establecié con base en estudios
longitudinales que evaluaran la relacion entre la dosis y el nivel de fluorosis consecuente.

Sobre el concepto del mecanismo de accion del Fltor

Anteriormente existia la concepcién de que la ingesta de fllor era necesaria porque tenia un efecto
sistémico cuando los cristales de fluorohidroxiapatita (FAP) del esmalte del diente se enriquecerian al
atrapar el fllor. Pero actualmente existe un nuevo concepto, en el que el consumo de fldor no tiene un
efecto sistémico sino local, por lo que al contar el mayor tiempo posible con fldor en boca se puede
interferir conlos procesos de formaciénde caries, produciendo remineralizaciény renovacion del esmalte.
Conlacomprension actual del mecanismo de accion del fldor y su efecto local, se reevaltian los conceptos
sobre el efecto sistémico que dejan como su Unica consecuencia la fluorosis dental

En el pasado la discusidn se centraba en definir si se estaba usando la cantidad éptima fltor para obtener
beneficios para la salud dental, ahora la situacién es contraria y los estudios se realizan para encontrar si
la cantidad de fltor que se esta utilizando esta o no provocando fluorosis.

INGESTA DE FLUOR?

U (Sistomion)
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Efecto Local

Fejerskov O, Cury JA, Tenuta LM and Marinho VC. Fluoruros en el control de la
caries. In: Fejerskov, Nyvad & Kidd. Cariologia 2015

JAIME A CURY
Foro Fluor. Bogota 2016

Menciona que el fltor se encuentra no solo de forma anadida a diversos vehiculos, sino que se encuentra
de forma amplia disperso en la naturaleza (agua, suelo, aire, los vegetales, etc.), por lo que la preocupacion
es saber como estas fuentes contribuyen con efectos como la fluorosis y no tanto con la prevencién de la
caries.
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La evidencia disponible

» Trautner K, Siebert G. 1986 An experimental study of bio-availability of fluoride from dietary
sources in man. Arch Oral Biol.; 31(4):223-8. Trautner K, Siebert G. 1986. Estudio experimental de la
disponibilidad biolégica de flior en los recursos alimentarios del hombre. Arch Oral Biol.; 31(4):223-
8.

» Andlisis de contenidos de flGior en las comidas, para determinar la cantidad de flGor que tiene cada
alimento y definir el nivel 6ptimo de suplemento de flior en la nutricién del ser humano, con el fin de
realizar programas de prevencion de caries.

» Jedra M et al. Rocz Panstw Zakl Hig. 2001 Bio-disponibilidad de fluoruro en carne deshuesada y
productos carnicos de aves de corral; 52(3):225-30.

» Determinacién de la concentracién de fllor en el pollo. Se destaca de esta metodologia, que los
autores simularon la bio-disponibilidad del fldor poniendo el pollo en un ambiente de 37° igual a la del
estomago humano. Los acidos gastricos y flior se neutralizan con la adicion de carbonato y la digestion
con la pancreatina, entonces existia el riesgo de que ese pollo fuera una fuente de un alto contenido de
F, esto cambiaria muchos conceptos.

Sobre la biodisponibilidad

El concepto de la biodisponibilidad del flior es muy importante desde el punto de vista farmacologico, ya
gue es necesario conocer cual es la fraccién de fltor ingerida que va a ser absorbida por el cuerpo, para
prevenir efectos colaterales. Esto se debe tener en cuenta para la produccion de productos dietarios y
crema de dientes. Por ejemplo, se han comparado las dos cremas de dientes mas consumidas en Brasil,
una crema familiar y otra para nifos; la crema familiar tiene monofluorfosfato MFP y carbonato de calcio
CaC02 (1450 ppm F), mientras que la crema de dientes para nifios esta formulada con flGor de Sodio NaF
y didxido de silicio SiO2 (1100 ppm F); en el caso de la crema para nifios el fltor de sodio (NaF) es soluble,
por lo que es biodisponible y la crema familiar tiene un 30% mas de concentracién de flior que no es
soluble para ser absorbido.

Dentro del concepto de biodisponibilidad es importante analizar cuanto de este flGor es soluble en boca
cuando se realiza el lavado de los dientes y cuanto se absorbe cuando se consume la crema con fltor. En
1986 se realizé una investigacion acerca de la absorcién del flior en la sangre después de la absorcion
de crema dental comparando dos cremas de dientes que tenian NaF y SiO2, y recientemente se realizé
la misma investigacién con dos cremas que estan en el mercado en Brasil; se concluyé que la cantidad de
flior soluble de la crema de dientes con 1450 ppm de flior mas el CaCO2 es la misma que la crema de
1100 ppm con FNa. La mayoria de los datos en la literatura con respecto a las concentraciones de flior en
las cremas de dientes se realizan calculando la concentracion total de flGor en las cremas de dientes y no
en la concentracion total soluble de flior de las mismas (Ver tabla).
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Estimacioén de la dosis con riesgo para fluorosis en cremas dentales
basada en fluoruro soluble total (n=207 nifos!)

Dosis (mg F/dia/Kg peso)

CREMA DENTAL
Basadoenel FT Basado en el FT Basado en el FTS
declarado medido medido
| MFP/CaCO,, 1,450 ppm F |
Familiar 0.070 £ 0.002 0.070 £ 0.006 0.036 + 0.004
(n=91) A,a A,a A,b
| NaF/SiO,, 1,100 ppm F ||
Children’s** 0.039 £ 0.002 0.038 £ 0.002 0.039 £ 0.003
Para ninos B,a B,a A,a
Todos 0.053 + 0.002 0.052 + 0.002 0.037 + 0.002
(n=194) a a b
Oliveira MJ, Martins CC, Paiva SM, Tenuta LM, Cury JA. Int J Environ Res Public Health 2013;10(11):
A8 JAIME A CURY

Foro Fluor. Bogota 2016

Se observa que cuando se calcula la concentracion total de F, la dosis de la crema dental familiar es mayor
gue lade los nifios. Pero cuando se conoce la concentracién total del flior que es soluble se puede ver que
las dosis son iguales para ambas cremas

El otro aspecto indispensable a considerar al analizar la biodisponibilidad, es la concentracién de flior en
el estdbmago de acuerdo al consumo de crema de dientes después de las comidas, como se presenta en la
siguiente grafica:

BIODISPONIBILIDAD (%)

40 60 80 100

(=]
[
o

1100 ppm F. &n ayuno

1100 ppm F. 15 minutos después del desayunc
1100 ppm F. 15 minufos después del almuerzo
B 500 ppm F, en ayuno

W s00 ppm F, 15 minutos después del desayuno

B 500 ppm F, 15 minutos después del almuerzo

Fejerskov O, Cury JA, Tenuta LM and Marinho VC. Fluoruros en el
control de la caries. En: Fejerskov, Nyvad & Kidd. Cariologia, 2015

JAIME A CURY
Foro Fltor. Bogota 2016
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Cuando se consume o se utiliza crema de dientes en ayuno, se tiene una biodisponibilidad de fltor del
100% en el estdmago, pero este porcentaje se reduce al dejar pasar 15 minutos después del desayuno e
incluso es menor al utilizarse 15 minutos después del almuerzo.

Sobre los métodos analiticos para determinar la concentracion de fltor en Agua

De acuerdo a la publicacion Yahyavi H et al (Recent developments in methods of analysis for fluoride
determination. Crit Rev Anal Chem. 2015), entre los diferentes métodos se destacan:

» Método electroquimico (Potenciométricos):

» es de los métodos mas estandar y mas utilizados ya que es simple, tiene un alto nivel de confianza,
bajocosto,buenasensibilidady precision. Paraestose debe trabajar conunatemperaturacontrolada
y se debe ajustar el pH, la fuerza iénica y eliminar las interferencias con un bufer de ajuste de la
fuerzaionica total (TISAB, por su sigla del inglés Total lonic Strength Adjustment Buffer)

» Cromatografiaionica:
» Simula la determinacién de otros iones
» Cromatografia gaseosa

» Se determina el flGor organico ligado (este método tiene la ventaja que determina el flior organico
en las cavidades, el cual que esta ligado al carbono y permite detectar prozac, por ejemplo, y otras
drogas. En este sentido puede ser utilizado en la medicina para determinar la fluorosis.

El andlisis Potenciométrico se realiza mediante el ISE (Electrodo de lones Especificos de F); con él se
determina el fldor en el agua usando a través de un analisis directo y que se tiene que la diferencia de
potencial es una funcion inversa al Log [F*-]. AmV=S-Log [F*-]. Para el andlisis directo se tienen: 1V de
H20 + 1V de TISAB Il (Bufer de acetato 1,0M pH 5,0, que contiene 1,0M NaCl +0,4% CDTA) con una
curvade calibracién o prueba de linealidad, test de exactitud y test de precision.

Enlasiguiente graficase puede observar que,apesarde asegurarunacurvade calibracion adecuada, varias
pruebas con diferentes muestras utilizando

el método estandar pueden presentar una Calibration Curve TISAB Il (1:1) _
180,0 Data: 2110/2014
Vv I"i ||| h 1 ‘V_ 160,0 Temp: 23C
ariabilidad de hasta 1,5% s \\“ ok s 0
120,0
Las evaluaciones de flior en agua en Sao Paulo, | 1weg,— 12 = g 9999 Lﬁ
.7 . . 80,0 —— — =¥
(poblacion de 44 millones equivalente a la de | g — Siopamiiy $—————
Colombia) y otros 645 municipios (de mas de | ©°
50.000 habitantes), donde se realizaron mas | oo+ ° —7+——
e o . . -1,400 -1,200 -1,000 -0,800 -0,600 -0.400 -0,200 0,000
de 12.000 andlisis, indicaron que el 71,5% de Log [F]
las muestras tenia una concentracion éptima.
. . 5 oo g - Conc. Conc. da
A partir de esta investigacion se realizé el Teste (mido| mide |mLde| Mistura |ugFimL logF |ugF
Protocoloderecoleccidony analisis de muestras "L |Pacrao] H20DD risab il ygFimL |esperado my | esle. |ecate.fov.s
o o Blanck 0.0 0 1,0 1.0 0,0 0,0 2116 | -2,1710 (0,007
de agua, dlsponlble €l httpSZ//WWW.fGCBbOOk. Testel | 10 | 10 0.0 10 | 0500 05 |1044| -0,3021 |0499
com/1788353396/videos/102001812388921 e [0 s Do i | G [oe a5
96/71=310130710707312815 i e
JAIME A CURY
Foro Fluor. Bogota 2016
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Sobre los métodos analiticos para determinar la concentracion de fltior en Sal

Enestesentidoesnecesariocitarlapublicaciénde Angelesy colaboradoresenel 2009, donde demostraron
gue era posible determinar la cantidad de flior en la sal de mesa a través del método directo. Sin embargo,
se lograba una recuperacion mayor en cantidades de flGor a través del método de difusion (96% - 100%
con difusién vs. 67%-90% con el método directo).

En Brasil en 1983 se realizé el analisis de flior en sal; se prepararon las muestras de sal, mezclando 1 kg
de sal de diferentes marcas con 552,6 mg flior y la concentracion esperada de fldor era de 250 mg F/kg;
Se determiné mediante la técnica directa del electrodo que los valores de concentracién de flior
estuvieron muy cercanos al esperado, asegurando que los resultados eran validos porque en la
determinacién de la concentraciéon de flior en la sal ajustaron la concentracion de sal de acuerdo al
estandar.

Sin embargo, deben considerarse la existencia de errores en la determinacién de fllor en sal, por lo que es
necesario la adecuada preparacion de la mezcla (ver tabla izquierda). Los mismos andlisis se realizaron en Peru
con resultados similares como se observa en la tabla del lado derecho.

Concentracion de fluoruro en diferentes marcas de sal

PuraSal yodada cocina 145,7 £ 23,3 113,8 a 178,0
A 250,3+2,9 PuraSal yodada cocina 214,5+ 10,4 206,4 a 234,7
B 252,0+4,0 EmSal yodada cocina 145,2+7,9 131,4 a152,5
EmSal yodada cocina 221,8+14,3 197,7 a 239,2

Cc
250,1+4,4 Sal extra refinada — Marina 158,4+ 20,6 124,3 a173,9
D 253,0 4,0 Sal extra refinada — Marina 226,9+19,1 210,2 a 260,0
EmSal yodada mesa 237,2%+52,0 184,3 a 307,6

*Esperado 250,0 mg F/kg

Cury JA et., al. La concentracién de fluorure en muestras de sal peruana, reunién IADR 2014
Cury et., al. Rev Ass. Paul Cirurg Dent 37(5):452-455,1983

JAIME A CURY

JAIME A CURY Foro Flaor. Bogota 2016
Foro Flior. Bogota 2016

También es posible realizar la determinacion de fldor usando el electrodo ISE por analisis directo o por
analisisindirectodespuésdeunamicrodifusion.Elanalisisdirectose puedeutilizar cuandolaconcentracion
esperada es mayor a 0,05 ppm fltor y se elimina por TISAB. Este es el caso de liquidos como el aguay la
orina, cremas dentifricas o tépicas y sélidos como los dientes, huesos o minerales. El analisis indirecto
después de una microdifusion se realiza cuando la concentracién esperada esta por debajo del limite de
deteccion del electrodo y cuando el TISAB no elimina las matrices complejas ni los contaminantes de la
muestra. Este es el caso de liquidos como la sangre y la leche, sélidos como los huesos, dientes, minerales,
tejidos blandos y alimentos.

De otro lado, en la técnica de Microdifusion de Fltor facilitada por HMDS (Taves, 1968), el fltor es
separado de los demas contaminantes de la muestra utilizando Hidréxido de Sodio NaOH. Esta técnica
extrae todo el flior de la muestra, no perjudicalos cationes interferentes en el pH y se debe utilizar cuando
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se estima que la concentracion de fltor en la mezcla es menor a 0,05 ppm fldor. Se realizé el analisis de la
concentracion de flior en un plato tipico brasilero que contiene frijoles, arroz y carne, con una adaptacion
de la técnica de Microdifusion de Fltor Facilitada por HMDS (Martinez-Mier et al., 2011) siguiendo los
pasos que se observan en laimagen:

El fluoruro a partir de muestras extraidas de la dieta por el
analisis de microdifusion
( 1968 Taves adaptado por Martinez -Mier et al . , 2011)., 2011)

Adicionar de 50 pL de Sellar la caja

Colocar 1,0 mL de cada Adicionar de 2,0 Colocar vaselina en la "
NaOH de Petri

muestra en la caja de Petri mL de agua tapa de caja de Petri.
destilada

Mantener las
muestras en
movimiento (75
rpm) durante 16
horas

h
Adicionar 1,0 mL de Sellar inmediatamente Adicionar de 25 pL de Lectura de
HMDS saturado con acido acético 0,1 My electrodo
H2504 3 M 50 L de NaOH 0,05 M especifico de
Adicionar H,0 ones
JAIME A CURY destilada, si es

Foro Fldor. Bogota 2016 necesario

Durante la investigacién se preparé comida con agua normal, con agua no fluorada y con sal, con los
resultados que se observan en la siguiente tabla:

Con lo anterior, se concluye que cuando se prepara comida con sal fluorada, hay tres veces mas fluor
soluble que puede ser absorbido, por lo que se generan mayores efectos sistémicos. En cuanto a la
concentracion de flior encontrada en estas muestras de comida eran bajas, casi llegando al limite que

Media (+SD; n=4) de la concentracion de fluoruro (mg/
kg) em comidas cocinadas con agua fluorada o sal

Preparacion de Mg de F usado mg Flkg
Alimentos (n=4)
Sin fluoruro 0.0 <0.039+0.01
Agua (0.7 ppm F) 214 0.43 +0.04
Sal (184 mg F/kg) 6.44 1.72+0.014

Lima CV, Tenuta LMA, Cury JA. 63rd ORCA Congress, 2016 (abst 178)

JAIME A CURY
Foro Fluor. Bogota 2016
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puede percibir el electrodo.

Se realizé también un analisis de flior en saliva al consumir alimentos cocinados con agua fluorada o sal
fluorada y con agua no fluorada. Se analizé la concentracion de fltor en saliva en el tiempo cero (t=0),
durante el proceso de masticacion (t=15 min) y después del consumo de los alimentos (t<15 min). Como
resultado se encontré que la concentracién de flior durante la masticacién es el 200% mayor si se cocinan
los alimentos con sal fluorada y un 50% mayor si se cocinan los alimentos con agua fluorada:

Concentracion de F en saliva antes(0), durante la
masticacion de las comidas(15 min) y despues de la
ingestion de los alimentos cocinados con water o sal

fluorada y el control negativo

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Time (min)

Lima CV, Tenuta LMA, Cury JA. 63rd ORCA Congress, 2016 (abst 178)

JAIME A CURY
Foro Fluor. Bogota 2016

Sobre el fltor en los alimentos

En Brasil se publicé que el agua de los pozos podia afectar los pollos por el exceso de F, por lo cual, con
un avicultor especifico se realizaron diferentes mediciones y se encontré que la concentracién de flior
en el agua consumida por en su criadero erade 5,43 ppm F. La limitacién radicé en que no se contaba con
valores de referencia para comparar, por lo que la comparacion se realizé con la concentracion de fltor
en pollos de otras marcas utilizando la técnica de microdifusion. Se establecié que teniendo en cuenta el
limite superior de la exposicién al flior aceptable en términos de riesgos de fluorosis 0,07 mg / kg / dia,
seria necesario, por ejemplo, que un nino que pesa 14 kg consuma alrededor de 1,5 kg de higado de pollo
por dia o 9 kg de pechuga de pollo marca Korin para que llegue a la dosis limite de riesgo de fluorosis; de
acuerdo alo anterior, no se considera relevante la concentracién de flGor en el pollo ya que no representa
un riesgo de intoxicacion croénica de flior en términos de fluorosis dental clinicamente aceptable, sin
embargo, si es muy importante que se realicen analisis del agua ya que no es recomendable que el agua
fluorada sea consumida por el ser humano ya que la concentracion de flior en el agua esta por encima del
[imite maximo permisible en Brasil que es de 1,5 ppm flior (ANVISA Ordenanza 518).

En Brasil existen un gran nimero de publicaciones en torno a la concentracion de fldor en los alimentos y
la estimacion de la dosis de riesgo de fluorosis, siendo estos estudios también causantes de “neurosis” en
los odontdlogos que no conocen acerca de este tema, ya que cometen errores haciendo un diagnostico
inadecuado. Un ejemplo de esta situacion se presenté en 2012, cuando un odontdélogo diagnostico
fluorosis por el consumo de leche de soya, lo cual no es real, ya que para que el nino tuviera fluorosis por
el consumo de leche de soya debia haber tomado minimo 5 L de leche de soya al dia.
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Sobre la dosis mdxima de consumo de fltior.

Muchas publicaciones hablan acerca de la dosis maxima de consumo de F, pero lo importante es saber
cuanto fluor es absorbido por el cuerpo para causar fluorosis. Los primeros estudios en Brasil sugieren
gue la fluorosis es causada por la sobredosis a partir del flGor en la dieta y las cremas de dientes; si se
suman las concentraciones de flior en ambas fuentes de fluor, representaria un consumo de una dosis
total de 0,09 mg F/kg/dia lo cual es 30% mayor que el limite de 0,07 mg F/kg/dia (Paiva, Lima e Cury.
Community Dent Epidemiol, 31(3) 2003).

La pregunta es cuanto de este fllor es absorbido generando un efecto sistematico; investigaciones en
ninos sometidos a estas dosis de flUor por cerca de 6 anos, fueron evaluadas y se encontré que el 59%
de los nifos tenias fluorosis dental, de los cuales un 90% tenian fluorosis TF=1, también se determind
gue no existia una relacién entre la fluorosis dental en dientes permanentes y el consumo de fltor de los
alimentos, las cremas de dientes o combinadas (Martins et al. Caries Res 42(2) 2008).

En laliteratura solo existe un estudio basado en evidencia cientifica limitada, en el que se establece que el
consumo 6ptimo de F, aceptado por décadas, esta entre los 0,05y 0,7 mg fltor por kg de peso de la persona
(Warren JJ. et al, 2009). En 1990, Sanchez y Cury publicaron los resultados sobre la determinacion de la
concentracion de fldor en la orina de los residentes de las ciudades de Limeira y Piracicaba. En aquella
época el aguanoerafluoradaenlaciudad de Limeira mientras que en Piraciaba se tenia una concentracion
de 0,7 ppm fluor en el agua, los resultados indicaron que loa la concentracion de fltor en orina en Limeira
fue de 0,244 (IC 0,194-0,295) y en Piracicaba de 0,670 (IC 0,588-0,754). Una limitacion del andlisis fue
gue no se contaba con un valor estandar para comparar y determinar la relacién beneficio/riesgo de estas
concentraciones de F.

Recomendaciones para el control de la caries y la fluorosis dental.

Finaliza la ponencia, con algunas orientaciones clave que debe darse a los padres y cuidadores para
favorecer la salud desde la infancia:

» Siesnecesariodarlestetero alos nifios no le adicione aztcar enlaleche, pues ya tiene lactosa (aztcar
natural de la leche).

» Antes de que les salgan los dientes a los nifios l|évenlos al odontdlogo.
» Eduquen alos nifos a vivir en un mundo con azucar, pero limitando su la exposicién a la misma.

» Cuando les salgan los dientes a los nifios y mientras no se puedan cepillar los dientes solos, por favor
l[avenles los dientes.

» Usen una cantidad pequena de crema de diente fluorada con minimo 1000 ppm fltor para cepillar
los dientes de los nifos.

» La crema de dientes puede ser la misma que la de los padres, lo importante es que se cepillen los
dientes con frecuencia y no esperar a que haya cepillos y cremas de dientes magicas.

» Cuando aparezcan los molares permanentes de los nifios se les debe ensenar como cepillarlos bien.

“La caries dental podria ser totalmente controlada si se lavan los dientes minimos dos veces al dia con
una cantidad pequena de crema de dientes con minimo 1000 ppm fltor y si no se consume azticar mas
de seis veces al dia”.
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Presentacion

Teniendo como insumo los contenidos de las presentaciones realizadas por los expertos durante los dos
primerosdias,eldiatresserealizé unanalisis conjunto entre los expertos, los asistentesy el equipo técnico
con el objetivo de recoger recomendaciones con relacién al uso del flior para considerar su viabilidad en
el marco de las politicas publicas de salud en Colombia, en procura del control de la caries y el control de
la fluorosis cronica (dental y esquelética).

Consideraciones para el desarrollo del taller

El Dr. Enrigue Penalosa Quintero, director del Instituto de Salud Publica de la Universidad Javeriana
apoyo el desarrollo de esta etapa del foro y fue el moderador de la jornada; presenté la metodologia
de trabajo previa sensibilizacion sobre elementos del concepto y proceso de formulacion de politica
publica, destacando la relevancia que, para el proceso actual en el Pais, tendrian los aportes de las mesas
de trabajo por grupos.

Politica Publica

“Proceso integrador de decisiones, acciones,
inacciones, acuerdos e instrumentos, adelantado
por autoridades publicas con la participacion
eventual de los particulares, y encaminado a
mitigar, solucionar o prevenir una situacion definida
como problemdtica. La politica publica hace parte
de un ambiente determinado del cual se nutre y al
cual pretende modificar o mantener”

Raul Veldasquez Gavilanes (2009)

ENRIQUE PERALOSA QUINTERO
Director Instituto de Salud Pibica . Universidad Javeriana
Fore Fldor — Bogotd 2016
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Proceso de las actividades gubernamentales
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Fuente: Adaptado de Jones, 1970

ENRIQUE PENALOSA QUINTEROD

Director Instituto de Salud Pubica . Universidad Javeriana

Fora Fllor — Bogota 2016

Se detallaron los pasos para identificar las posibles estrategias que pueden contribuir a aportar en la
solucién del complejo escenario identificado; posteriormente se analizara que estrategias pueden ser
alternativas posibles, teniendo en consideracién criterios como recursos a disposicién, probabilidad
de alcanzar los objetivos, factibilidad politica, relacion costo/beneficio, riesgos sociales, horizonte del

proyecto, impacto duradero y evidencia cientifica disponible, entre otras.

Las principales consideraciones para el trabajo a desarrollar fueron:

» Un problema que genera preocupacion publica, depende no sélo de los hechos, sino también de las

creencias y valores.

» Los problemas son elaboraciones de los hombres. Siempre existen concepciones multiples...

(Wildavsky, 1979).

» La mayoria de las tomas de posicidon se apoyan en un conocimiento en ultimas instancias muy

fragmentado de los trabajos objeto de estudio. (Boyer, 1992).
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Se disertd sobre que es un problema publico y los riesgos en que se puede incurrir al tratar de generar
una politica pertinente; asi mismo se visibilizé para los asistentes la importancia de abordar con mucha
flexibilidad la participacién en la formulacién de una agenda de politica publica, se analizé con los
asistentes como “los criticos mas severos de los programas existentes y los generadores habituales de
nuevas ideas son especialistas y académicos”, ya que pueden “contrabalancear y minimizar los sesgos
introducidos por otros grupos pero tienden a introducir sus propios puntos de vista”,ademas se reconocio
gue “conforme se amplia el interés publico en un problema, la influencia de los especialistas y académicos
tiende a disminuir”.

Metodologia y desarrollo del taller

1. Conformacion de grupos. Se conformaron grupos de trabajo heterogéneos, lo cual implico que cada
mesa tenia en lo posible diversas entidades, personas con mayor a menor conocimiento de cada tema,
y en lo posible diversas profesiones y sectores. Adicionalmente se procurd “que los integrantes de
cada mesa tematica, estuvieran fuera de su zona de confort, de forma que pudieran ponerse en la
situacion de los otros y aportar estrategias innovadoras desde una perspectiva diferente a la que
cotidianamente tienen”.

2. Se resumié la situacion que se tienen en la actualidad en el pais, con la siguiente grafica

re N
PROBLEMATICA:
Morbilidad por caries y fluorosis dental
| | | |
GrupoN. 2 GrupoN. 3 GrupoN. 4 GrupoN.5
Débil sistema Limitadas Vacios del Prestacion
de Vigilancia capacidades conocimiento Serv. Salud
elvC del T. Humano
I D T

-Determinantes
sociales
-Condiciones individ-
uales (habitos, cond.
Intraoralesy gener-
ales)

-Riesgo pasivoy
activo

- Deficiencias en
capacidad instalada
de laboratorios

- Limitaciones en el
analisis integral de
informacion para
salud bucal

- Carencia de algo-
ritmo de decisién
para la aplicacion de
pruebas tamizy de
confirmacion (segun
especificidad y sensi-
bilidad de pruebas)
- Limitaciones en
acciones de IVC
intersectorial

- Para adelantar
procesos de vigilan-
ciaensalud publicay
en IVC

- Para diagnostico
clinico dental, sis-
témico y poblacional
de la fluorosis

- Para manejo reso-
lutivo desde Salud
Publicay clinica
(dental y sistémico)

- Nivel de ingesta
maximo tolerable de
fllor (considerando
multifuentes)

- Metodologias

Y procesos costo
efectivos de defluo-
ruracion de agua

- Guia/ protocolos
de procesos para

diagnostico y manejo

resolutivo de caries
y fluorosis en todas
sus etapas (pobla-
cional y clinica)

-Bajas coberturas

de servicios odon-
tolodgicos

- Limitaciones de
acceso aservicios

- Baja resolutividad
en etapas tempranas
y en las avanzadas
derivan a edentu-
lismo

- Problemas de cal-
idad en la atencion
(en acceso, oportuni-
dad, seguridad, perti-
nencia, continuidad,
y resolutividad)

Intervenciones en el marco de: PAIS - MIAS - Redes - RIAS
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Con el objetivo de dar respuesta a esta pregunta:

;Cuales son las recomendaciones poblacionales (fluoruracién agua o sal) o individuales (topicaciones,
cremas dentales, enjuagues, otros) o combinadas (poblacionales e individuales), que permitan obtener
los mayores beneficios posibles para la poblaciéon con el uso fldor para el control de la caries y de |la
intoxicacion crénica a lo largo del curso de vida?

3. Definicion de estrategias: Se realizé lectura de la hoja orientadora (el contenido de esta guia para
cada grupo, se incluye en el recuadro azul en la informacion de resultados) y cada integrante escribio
enfichas dispuestas para tal fin, la(s) estrategia(s) que considerd pertinentes paraimpactar la tematica
asignada. Se solicito a los participantes para el diligenciamiento de las fichas:

» Diligenciar una ficha para cada estrategia
» Desarrollar en una frase completa la idea sin dejar nada implicito

» Desarrollar una sola idea por ficha

4. El grupo en pleno reviso las estrategias planteadas por cada participante para identificar las que
eran iguales o muy similares; y cuando fue necesario y el grupo lo considero pertinente, se creé una
nueva estrategia, diligenciando una nueva ficha con las caracteristicas descritas en el numeral tres.

5. Desarrollo de las estrategias: En esta etapa se entregd el formato denominado “Desarrollo de
Estrategias”, el cual se diligencié para cada una de las que finalmente se categorizarony escribieron en
las tarjetas, acorde a las siguientes indicaciones para cada columna:

» Estrategia: transcribir las estrategias que finalmente fueron acordadas y registradas en el grupo.
» Como:describirlasactividades suficientesy necesarias paradesarrollar cadaunadelas estrategias.

» Quien: definir los responsables (entidades, instituciones o personas) que deben participar en el
desarrollo de las actividades listadas en la casilla anterior.

» Cuando: especificar los tiempos en términos de corto (1 afio), mediano (2 a 5 afos) y largo plazo (5
a 10 anos).

Resultados

Nota aclaratoria: Las estrategias y su respectivo desarrollo se transcriben de manera literal, tal como
fueron entregadas en medio fisico y digital por los moderadores de cada grupo.
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Conformado por:

Karol Marquez

Angie Santamaria
Omayda Cardenas
Claudia Moreno

Gina Nunez Hernandez
Maria Beatriz Ferro
Maria Claudia Naranjo
Ramoén Baéz
Jaime A Cury

Considere coémo impactar los determinantes
sociales, y las condiciones individuales (habitos,
condiciones intraorales y generales), asi como el
riesgo pasivoy activo, entre otros temas posibles.

Facilitadora:

Liliana Maria Duque

Conocer los niveles de Fltor en aguay Minsalud, INS, Industria, Sub Agua, Mediano plazo. Territorio

sal, determinar los niveles maximos y Superintendencia de Servicios Nacional.

minimos permitidos publicos

Seguimiento y control INVIMA,; DTS; Superintendencia de Mediano plazo. Territorio
Servicios publicos Nacional.

Permitir la produccién de salud con INVIMA; MINSALUD, INDUSTRIA Corto plazo. Nivel

flior osinel Nacional.
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Estrategia 2.

Declaracion de Fluor en Alimentos procesados e informar su contenido en sal y otros alimentos

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:

Establecer obligatoriedad de Ministerio de Salud. Salud Oral, Mediano plazo Todos los

declaracion de fltor para productos Industria espacios

perecederos

Establecer restricciones para el Ministerio de Salud. Ministerio de Mediano plazo Todos los

consumo de alimentos fuentes de flior | educacion espacios

Informar el contenido de fldor en la sal Industria Mediano plazo Todos los
espacios

Estrategia 3

Caracterizacion nacional de las diferentes fuentes de agua para conocer los niveles de flior mayo-

res a 0,5mg/L.
COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Levantar el mapa deriesgo en cada Entidades territoriales de salud Cortoy mediano | Nivellocal,
departamento MSPS plazo. departamental.
Identificar los prestadores de servicios | Autoridades de Salud y Ambientales Cortoy mediano | Nivel local,
plazo. departamental.
Anélisis de informacién sobre niveles Sistema nacional de informacion Cortoy mediano Nivel local,
de fldor SIVICAP - INS - MSPS plazo. departamental.
Divulgacion de resultados MSPS Mediano plazo. Nivel local,
departamental.

Estrategia 4

Busqueda de tratamientos para disminucion de fltior en fuentes de agua.

COMO:

Revisién de experiencias en otros
paises donde hay problemas por niveles
altos de flaor

QUIEN:

Prestadores de servicios
Instituciones de control

CUANDO:

Mediano plazo.

DONDE:

Nivel local, Dptal
y Nal

Estudiar la posibilidad de
implementacién en cada region

Prestadores de servicios
Instituciones de control

Mediano plazo.

Nivel local, Dptal
y Nal

Estudio piloto de implementacion

Prestadores de servicios
Instituciones de control

Mediano plazo.

Nivel local, Dptal
y Nal
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Estrategia 5

Promover el acceso a cremas dentales con los rangos de flior adecuados a un costo accequible
para toda la poblacion.

crema dental a poblacion vulnerable de
bajos recursos econémicos

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Reconocer alas cremas dentales como Min salud Mediano plazo. (Sin dato)
un medicamento Industria
Fortalecer la educacion a la comunidad | Sector educativo, Industria, Sector Corto plazo. Estrategia
salud entornos
saludables
Fortalecer la educacion a odontdlogos Sector salud y educacién Corto plazo (Sin dato)
Vigilanciay control a cremas dentales Invima - DTS Inmediata (Sin dato)
Promover el consumo de cremas Minsalud, Industria Corto Escuelas,
dentales con flGor para nifios Estrategia
de entornos
saludables
Implementacién de programas de Minsalud, Industria, ICBF Mediano Escuela, Jardines,

Programas de
primerainfancia

Estrategia 6

Empoderar a las comunidades para el autocuidado y la apropiacion de habitos saludables en dieta e
higiene oral.

comunidades en el marco de una
construccion participativaenla
ejecucion de la estrategia

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Participar en Consejos territoriales Ministerio y Secretarias de Salud 1afo Consejos
de los municipios para articular la territoriales
estrategia en su plan de desarrollo
Implementar un programa con Ministerio y Secretarias de Salud 1afo Todo el pais (nivel
odontologos rurales para ejecutar la nacional)
estrategia
Utilizacion de medios de comunicacion | Ministerio apoyado en instituciones 1afo Radio, TV,
masiva para reforzar la estrategia académicas y cientificas internet, redes

sociales

Formacién de recurso humano con Facultades de Odontologia Corto - Mediano | Universidad
las competencias para reconocer plazo (Comités de
las especificidades de las diferentes curriculum)
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Estrategia 7
Desarrollo de investigaciones que soporten la situacion real de la caries, fluorosis y sus diferentes

factores de riesgo que permita tener evidencia a nivel nacional que soporten las acciones y estra-
tegias a implementar.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:

(Sin dato) (Sin dato) (Sin dato) (Sin dato)

Estrategia 8

Implementar sistemas de vigilancia epidemiolégica para caries y fluorosis.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:

(Sin dato) (Sin dato) (Sin dato) (Sin dato)




GRUPO DE TRABAJO No. 2 - INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Conformado por:

Gerardo Nava

Andrea Alvarez

Andrea Rodriguez

Silvana Castillo

Monica Maria Pena Osorio
Daniel Henao

Judith Garcia

Franz Gotzfried

Facilitadora:

Sandra Misnaza

Considere las deficiencias que existen en relacién con la
capacidad instalada de los laboratorios, las limitaciones
en el andlisis integral de informacién para la salud bucal, |a
carencia de algoritmos de decision para las pruebas tamiz
y de confirmacion (segun especificidad y sensibilidad
de pruebas) y las limitaciones en las acciones de IVC
intersectorial entre otros temas posibles.

Organizacion del Sistema de Calidad

Ministerio de Industria y Comercio

2010-
Actualmente

En todo el pais

Creacion del INM (Metrologia)

Direccion del INM

2011 -
Actualmente

En todo el pais

Normalizar ICONTEC (Sin dato) En todo el pais
Acreditar ONAC - IDEAM (Sin dato) En todo el pais
Parametrizar INM (Sin dato) En todo el pais
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Desarrollo de Competencias Laborales | SENA (Sin dato) En todo el pais

Inventario de agentes del sistema INM - ONAC (Sin dato) Entodo el pais

Comunicacion y Divulgacion INM - Sub red Salud Corto Plazo En todo el pais
(1 ano)

Costos de la estrategia

Ministerio de Comercio, Industriay

Mediano Plazo

En todo el pais

Turismo (2 a5 anos)
Unificar metodologia de andlisis de INS - INVIMA Corto Plazo Entodo el pais
fldor (1 ano)

Estrategia 3.

Construir el algoritmo con los insumos existentes y validarlo con diferentes entidades.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Unificar conceptos dentro de los MSPS - SNS Corto plazo Nivel Nacional
contextos (laboratorio, industria, Departamental y
servicios Local
Estudios interlaboratorios validar Laboratorios con el servicio de andlisis | Corto plazo Nacional
técnicas y metodologias de laboratorio | publicosy privados - INS - UNAL
Desarrollo de metaanalisis para MSPS - INS - INVIMA _ACADEMIA Corto plazo Nacional y
correlacion de estudios territorial

Estrategia 4.

Definir la aplicacion de flior como como opcional por el proveedor y el consumidor

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Modificar el decreto de fluoruracionde | Minsalud Mediano plazo Nivel Nacional
lasal
Decreto de agua 1575 de 2007 MSPS - MVCT Mediano plazo Nivel Nacional

Politica Integral del recurso hidrico

Ministerio de Ambiente

Mediano plazo

Nivel Nacional

Rotulado y etiquetado de productos

MSPS - Sector productivo -
Ministerio de Comercio

Mediano plazo

Aviso de advertencias

MSPS - INVIMA - INS - Entidades
territoriales

Mediano plazo

Nivel Nacional

101



Foro uso de fltor en programas
de salud publica Colombia

Establecer un sistema de informacién
del uso no de productos fluorados

INS - SNS - INVIMA
Ministerio de Comercio

Mediano plazo

Nivel Nacional

Monitoreo y seguimiento a la estrategia

Ministerio de Comercio

Mediano plazo

Nivel Nacional

Estadisticas de producciény
comercializacion de sal y otros
productos

DANE

Mediano plazo

Nivel Nacional

Estrategia 5.

Definir Los responsables y responsabilidades para las acciones de IVC

Ind y comercio

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Identificar las responsabilidades dentro | MSPS - SNS Corto plazo Nivel Nacional
del sector.
Establecer matrices de riesgo Ministerios - Sectores productivos, Corto plazo Departamental y

académicos, INS, INVIMA Municipal

Definir alcance de la politicae MSPS - FMC Corto plazo Nivel Nacional
involucrar el sector medico
Involucrar las asociaciones que han MSPS - FED MED COLOMBIANA - Corto plazo Nivel nacional -
trabajado en el tema de fluorosis FOC-IETS Regional
Construir indicadores parala IVC MSPS - Min Comercio - SNS - Super | Corto plazo Nivel Nacional
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Estrategia 6.

Controlar los factores de la salud bucal en caries y fluorosis.

endémica

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Biofilm: Incremento medidas de higiene | Autoridad Sanitaria Permanente Nivel Nacional
oral en cepillado y seda dental Academia
Industria
Medios de comunicacién
Utilizacién de terapias de fltor topico Reglamentado: Permanente Nacional
Autoridad Sanitaria
Sistema Nacional de Salud
Profesion Odontolégicay Auxiliar
Suspender el fllor sistémicoensalyen | Autoridad Sanitaria Corto plazo Nacional y
fuentes de agua en zonas de fluorosis territorial

Estrategia 7.

Tener certeza en las mediciones de contenido de flior en diversos productos.

potenciales laboratorios

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Fortalecer a los analistas de laboratorio | INS - INVIMA -ACADEMIA Corto plazo Nivel Nacional
con educacion practica sobre las
metodologias de andlisis
Involucrar el sector productivo que INS - INVIMA Corto plazo Nivel Nacional
necesariamente debe realizar pruebas
sobre sus productos
Inventario de la disponibilidad de los INS - INVIMA Corto plazo Nivel Nacional
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Estrategia 8.

Ajustar definicion de caries y fluorosis.

Organismos de control Medios
de Comunicacion Organizacién
Profesional

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Construirla de manera Academia Corto plazo Universidad
interinstitucional con todos los actores | Autoridades sanitarias Nivel central
del sistema de salud (La definicién de Organismos de control y vigilancia de la Autoridad
caries y fluorosis) Profesionales del Sector Sanitaria Nivel
organizaciones
profesionales
Validar la definiciéon Autoridades sanitarias Corto plazo Nivel Central
Organismos de control
Divulgacién Autoridades sanitarias Corto plazo Nivel Nacional

Estrategia 9.

Para la fluorosis endémica, producida por fuente de agua disminuir el contenido de flaor a los limi-
tes determinados universalmente de acuerdo a la altura y temperatura del lugar.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:

Inventario del contenido de flior de las | Ministerios de vivienda - subdireccién | Corto plazo Nivel Nacional
aguas de consumo en las localidades de calidad del agua
con fluorosis endémicas Min Ambiente

INS
Verificar la metodologia de medicién INS Corto plazo Nivel Nacional
del contenido de fluor Nivel territorial
Establecer los limites para la calidad Academia Corto plazo Nivel Nacional
con los pardmetros y temperaturas INS
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Conformado por:

Sonia Perttz (UNAL Nutricion)

Yenny Velosa (MinSalud Nutricion)

Gloria Escobar (U de A. Odontologia)
Maria Clara Gonzalez (U Bosque)

Sandra Rengifo (Jhonson y Jhonson)
Alvaro Wills Franco (U Bosque)

Ole Fejerskov (Experto internacional)
Francy Perdomo (Hospital Centro Oriente)

¢{QUE HARIA USTED PARA RESOLVER EL TEMA DE LAS LIMI-
TADAS CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO?

Considere las debilidades para adelantar procesos
de vigilancia en salud publica y de IVC, asi como las
deficiencias tanto para el diagnéstico clinico, sistémico y
poblacional de fluorosis como para el manejo resolutivo
desde Salud Publica para la fluorosis dental y sistémica,
entre otros temas posibles.

Facilitadora:

Martha Jaramilllo

Estrategia: 1. Conceptualizar el programa inmerso en el concepto de salud que permita el abordaje
de acciones integrales mas alla del tema de flior y caries

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:

Expresion de voluntad politicafrentea | MSPS Corto plazo Nacional
la decisién en salud

Creacion de mesas interinstitucionales | Ordena MSPS Corto plazo Nacional,
Participan Sector salud, ambiente, Departamental y
educacion, INS, INVIMA Local

Creacion de redes ligadas a medios, TIC | Sin dato Corto plazo Nacional,

Departamental y
Local
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Estrategia: 2. Ampliar la conceptualizacion de talento humano a agentes con co-responsabilidad en

salud y su empoderamiento

COMO:

Socializacién, divulgacion de lo
trabajado enla mesa

QUIEN:

Lidera MSP

Participan Gestores de politica,
Profesionales y técnicos de salud,
agentes ambientales, instancias de
participacion comunitaria, agentes
educativos: educadores, cuidadores,
medios de comunicacién, comunidad

“«

CUANDO:

corto plazo

DONDE:

Nacional,
Departamental y
Local

apropiacién tematica

plazo continuo”

Identificacion de liderazgos Ordenadores de las mesas “Cortoy Mediano | Local
institucionales e informales plazo Continuo”
Vinculaciéony compromiso de co- Ordenadores de las mesas “Cortoy Mediano | Local
responsabilidad plazo Continuo”
Visibilizacion de temas comunes y Ordenadores de las mesas “Cortoy Mediano | Local

Estrategia: 3. Contar con un diagnodstico situacional, integrado a nivel pais y territorial

COMO:

Incorporacion de actores y fuentes

QUIEN:

Integrantes de mesas territoriales,
locales y nacionales, vinculado

CUANDO:

Corto plazo-de
alimentacién

DONDE:

Nacional,
Departamental y

dental mas alla del reporte de
morbilidad

direcciones territoriales de salud”

a Academia, Investigaciony periddica Local
superintendencia de salud
Elaboracion Diagnéstico ambiental “Min Ambiente si se incorporaala Corto Plazo Nacional,
mesa Departamental y
Liderado por INS” Local
Andlisis y mapeo que ilustre “Minanmbiente si se incorporaala Corto Plazo Nacional,
determinacion de fltor en agua, suelos, | mesa Departamental y
aire Liderado por INS Local
Contraste con la situacion de salud oral | “Liderado por INS Participan Corto Plazo Nacional,
de las personas. direcciones territoriales de salud” Departamental y
Local
Valoracién de caries dental y fluorosis “Liderado por INS Participan Corto Plazo Nacional,

Departamental y
Local
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interdisciplinarios

Determinacion de Capacidades Direcciones Territoriales de salud” Corto Plazo Nacional,
territoriales en términos de gestiony Departamental y
de talento humano disponible Local

Sistemas de informacion - “Liderado por INS Participan Corto Plazo Nacional,
implementacion de un sistema de direcciones territoriales de salud” Departamental y
indicadores Local
Investigaciones integradas INS, Academia, Equipos Corto Plazo Nacional,

Departamental y
Local

Estrategia: 4. Definir qué se debe desarrollar como competencia: formar un talento humano con-

textualizados con la realidad y mantenerlo actualizado

COMO:

Valoracion de necesidades de
cualificacion del talento humano

QUIEN:

(Sin dato)

CUANDO:

(Sin dato)

DONDE:

(Sin dato)

a. Articular las instituciones de
formacioén a diferente nivel con las
instituciones publicas y privadas
vinculadas a estos temas que permitan
formacion y que consideren diversidad
geografica, poblacional y de contextos.
Apoyarse en estrategias de informacién
educacién y comunicacion ya
existentes.

(Sin dato)

(Sin dato)

(Sin dato)

b. Restablecer y/o ampliar
oportunidades de vincular talento
humano en los territorios; paralo cual
se debe Definir el perfil profesional
acorde a las necesidades territoriales.
Ejemplo servicio social obligatorioy
pasantias con incentivos.

(Sin dato)

(Sin dato)

(Sin dato)

c. Definir y ejecutar la capacitacion de
los equipos de salud en detecciéony
control de caries y manejo de fuentes
de fldor (tépicas).

(Sin dato)

(Sin dato)

(Sin dato)
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Estrategia: 5. Fortalecer competencia en VSP mediante mecanismos de formacion continuos, que

Faciliten el acceso de los profesionales, que mantengan los datos actualizados en diagnéstico, tra-
tamiento, vigilancia en salud publica a través de herramientas como las TIC

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:

Mecanismos de formacién continuos, (Sin dato) (Sin dato) (Sin dato)

Estrategia: 6. Definir y gestionar una estrategia masiva de comunicacioén, para identificacion de

caries temprana y uso responsable de crema dental, vinculado a la alimentacién baja en aziicar; de
alcance nacional; que se lleve a los espacios escolares e institucionales.

COMO: QUIEN CUANDO: DONDE:

Disefio de estrategia comunicativa (Sin dato) (Sin dato) (Sin dato)
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Conformado por:

Guillermo Jiménez (UNIV ANTONIO NARINO)
Laura Esperanza Gomez Gémez (ESTUDIANTE)
Lina Maria Murcia (NUEVA EPS)

Nancy Patifio (ING QUIMICA UNAL)

Olga Cobos (UNAL)

Olga Lucia Mora (ILSI)

Carolina Olaya (3M)

Yolanda Sandoval (MINS Médica toxicologa)
Angeles Martinez (Experto internacional)

¢QUE HARIA USTED PARA RESOLVER EL TEMA DE LOS
VACIOS DEL CONOCIMIENTO?

Considerando las multifuentes, como establecer el
nivel de ingesta maximo tolerable de fluor, cuales
son las metodologias y procesos costo efectivos
de defluoruracién de agua, cuales son las guias/
protocolos de procesos para diagndstico y manejo
resolutivo de caries y fluorosis en todas sus etapas
Facilitadora: (poblacional y clinica) entre otros temas posibles.

Sandra Tovar Valencia

Estrategia 1:
Crear y fortalecer redes de investigacion multisectoriales y multidisciplinarias en caries y fluorosis
que respondan a necesidades del pais.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Consolidar bases de datos de grupos Minsalud 1 afo Universidades
de investigacion: fuentes, ingestay Academia Institutos y
exposicién a fluor, caries Escuelas de Odontologia, Nutricién, espacios virtuales

Agronomia..)

Comparar oferta de investigacion Facultades, Sociedades cientificas, 1 ano (Sin dato)
actual con las necesidades del Pais. Gobierno (Min Salud)

Revision sistemaética de literatura local Sociedades Cientificas 1 afo

y global

Establecer conjuntamente lineas de Facultades, Sociedades cientificas, 2 a5 anos (Sin dato)
investigacion sobre caries y fluorosis Gobierno (Min Salud)

segun necesidades del pais.
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Estrategia 2:

Caracterizacion de prevalencia e incidencia de Fluorosis dental, esquelética y caries en adultos y
ninos a nivel epidemiolégico y de prestador; caracterizacion de las multifuentes

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:

Vigilanciay centinela Entidades Territoriales Ya se hace Oficinas locales
EPS de salud

Desarrollo de estudio especifico Universidades 1 afo Universidades
Colciencias Unidades de
Secretarias Departamentales investigacion
Alianza Universidad - Gobierno

Encuestas y grupos focales (auto Ministerios 5-10anos Comunidad

reporte) Secretaria (Hogar - Escuela)
Organizaciones (ONG) Centros

comunitarios
salud

Lanzamiento de convocatoria para
investigacion de problemas especificos

Colciencias Ministerios

De 2 a5 afos

Universidades
Institutos de
investigacion

Alianzas con industria para el apoyo
a Universidades en investigacion de
problemas especificos

Industria
Gobierno

De 2 a5 anos

Universidades -
Gobierno

Estrategia 3:

Desarrollar capacidades para el talento humano en salud, encargado de la prestacion de los servi-
cios, para la identificacion, diagnéstico diferencial y manejo de la caries y la fluorosis.

COMO:

Desarrollo de guias o protocolos
(Construccidén - Socializacién)

QUIEN:

Minsalud
Academia
Sociedades Cientificas

CUANDO:

Mediano plazo

DONDE:

Min Salud

Implementacion

EPS-IPS

Corto plazo.

Nivel nacional

Educacién continuada

Min Salud, Academia; EPS, IPS

Corto y Mediano
Plazo

Nivel nacional.

Incorporacion de la temética en el
pensum Académico

Academia

Medianoy Largo
plazo.

Nivel nacional.
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Estrategia 4:

Informacion, educaciéon y comunicacion para la prevencion de la caries y la fluorosis dental en la
poblacién en general

COMO:

Grupos focales para identificacion de
vacios de informacién de las personas

QUIEN:

Ministerio Salud

Entes territoriales
Asociaciones de usuarios
EPS

Organizaciones comunitarias

CUANDO:

Mediano Largo
plazo.

DONDE:

Min Salud, entes
territoriales

informacioén

Desarrollo de Alianzas para masificar la

comunicacion

Desarrollo de campanas masivas de

Min Salud

Entidades territoriales
Industria

Ministerio Educacion
ANTV

Academia

Permanente
sin limite en el
tiempo

Asociaciones
Comunitarias
Universidades
Hogares
Escuelas
Espacio Publico
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Conformado por:

Alexandra Saldarriaga (CES Medellin)

Adolfo Contreras (CEDETES-U de Valle)

Jaime Alberto Ruiz (U Bosque)

Paula Bermudez (Secretaria de Salud del Valle)
Angela Franco Cortés (ONSB - U de Antioquia)
Lucia Correa De Cruz (ACODIN)

Stefania Martignon (Experto internacional)

¢{QUE HARIA USTED PARA RESOLVER EL TEMA DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD?

Considerando las bajas coberturas y problemas de
calidad (acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia,
continuidad y resolutividad) de los servicios
odontolégicos, ademas de su baja resolutividad en
Facilitadores: etapas tempranasy su derivacion a Edentulismo en las
etapas avanzadas.

Olga Tovar Valencia
Elizabeth Suarez Zuiiga

Estrategia 1.
Establecer rutas de atencion para salud bucal en poblaciones especiales indigenas, discapacidad,
etc.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
1. Revisar los planes de vida de MSPS, Mediano Nacional,
comunidades indigenas y los modelos Academia Departamental,
y guias de atencion generadas para ET

poblacién indigena

2. ldentificar roles de comunidad, MSPS. ET. EAPB Mediano Nacional, Deptal,
agentes de salud, profesionales y local.
personal de salud
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Estrategia 2.

Hacer realidad la inclusion de la salud bucal en los equipos basicos de salud publica

COMO:

1. Campaia de concientizaciény
educacién masiva para la disminucion
del consumo de azucar.

QUIEN:

Ministerio de salud y Direcciones
territoriales

CUANDO:

Corto plazo.

DONDE:

Nivel nacional,
departamental,
local.
Aseguradorasy
prestadores de
servicios

2. Revisar la normatividad sobre el
temayy ajustar si es necesario

Ministerio de salud y Direcciones
territoriales

Corto plazo.

Nivel nacional,
departamental,
local.
Aseguradorasy
prestadores de
servicios

3. Hacer control y vigilancia a esta
decision

Ministerio de salud y Direcciones
territoriales

Corto plazo.

Nivel nacional,
departamental,
local.
Aseguradorasy
prestadores de
servicios

4. Establecer sistema de indicadores
para monitorear y evaluar

Ministerio de salud y Direcciones
territoriales

Corto plazo.

Nivel nacional,
departamental,
local.
Aseguradorasy
prestadores de
servicios

Estrategia 3.

Ejercer una funcion de control y vigilancia de las acciones mejorando la comunicacion entre servi-
cios y planes ofrecidos.

actividades programadas vs realizadas
en el marco del POS

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Lograr complementariedad de las Entidades territoriales Corto Local y Deptal
actividades brindadas a través del PIC EAPB, MSPS, ESE
y POS
Sistematizar las acciones de prevencion | ET, EAPB, ESE Corto Local, Deptal,
en salud oral que permitan ubicar Nal.
territorios y poblaciones especificas
Accion evaluativa al comparar EAPB, ESE Corto Local, Deptal
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Estrategia 4.

Centrar los esfuerzos de prevencion, control y vigilancia de la caries en actividades promocionales,
educativas y preventivas con la participacion y compromiso de actores comunitarios.

COMO:

1. Sustentar y disefar proyectos de
formacion de agentes comunitarios
que incluya vigilancia epidemiolégica
comunitaria.

QUIEN:

Ministerio

Entidades descentralizadas (Ej. ICBF)
Direcciones territoriales
Universidades

Organizaciones Comunitarias

CUANDO:

Mediano plazo

DONDE:

Todos los niveles
(Nacional,
Departamental,
local.
Universidades
Organizaciones
comunitarias

2. Hacer acuerdos intersectoriales para

definiry seleccionar AC

Ministerio

Entidades descentralizadas (Ej. ICBF)
Direcciones territoriales
Universidades

Organizaciones Comunitarias.

Mediano plazo

Escuelas,
Universidades,
Nivel nacional,
departamental,
local.

3. Definir responsabilidades y alcances
de laformacion

Ministerio

Entidades descentralizadas (Ej. ICBF)
Direcciones territoriales
Universidades

Organizaciones Comunitarias

Mediano plazo

Nivel nacional,
departamental,
local.

4. Definir indicadores de monitoreo y
seguimiento.

Ministerio

Entidades descentralizadas (Ej. ICBF)
Direcciones territoriales
Universidades

Organizaciones Comunitarias

Mediano plazo

Nivel nacional,
departamental,
local.

Estrategia 5.

Garantizar estrategias de trabajo interdisciplinario e intersectorial que optimicen actividades de
educacion en factores de riesgo compartido como los azucares.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Incluir en el plan Nacional de Salud y Ministerio Corto plazo Nacional Nivel
Plan Integral Mesas de trabajo
Educacion nutricional y alimentaria: Universidad Corto plazo Universidad
Individual y colectiva con vigilancia de
mensajes
Comunicacion entre odontélogos de Ministerio y Universidad Corto plazo Universidad
atencion individual y agentes de PIC Agentes territoriales
Actividades educativas y agentes Ministerio y Universidad Mediano plazo Universidad

educativos
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Estrategia 6.

Establecer acciones dirigidas a aumentar la cobertura de los servicios, disminuyendo barreras de
acceso y mejorando la oportunidad de la atencion.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Promover la utilizacién de los servicios | Ministerio, Profesion, Empresa Corto plazo Nivel Nacional
Privada Nivel Local
Empoderar ala poblacion en sus Ministerio, Corto plazo Nivel Nacional
derechos Entidades territoriales Nivel Local.
Estudiar las barreras de acceso Universidad Mediano Corto Nivel Local
Servicios de Salud
Universidad

Servicio de Salud

Resolver estas barreras

Ministerio, EAPB
Entidades territoriales

Mediano plazo

Nivel Nacional
Nivel Local

Implementar nuevo modelo de
atencion.

Ministerio, EAPB
IPS - ESES Universidad

Mediano plazo

Nivel Nacional
Regional - Local

Estrategia 7.

Exigir plazas de servicio social obligatorio con un enfoque en atencion primaria de promociony
prevencion de la enfermedad

diferentes

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Retomar Ao rural. Distribuir plazas, El Ministerio exige cumplir y Se puede cumplir | Nacional
integracion Nacional, Municipal, requerimientos amediano plazo
Departamental.
Formar al profesional odontélogo en Las Universidades se encargan Iniciando Universidad
atencién primaria y seguimiento de crear un espacio paraformar el formacion,
profesional en esta actividad parainiciar,
mantener y dar
sostenibilidad al
programa
Responsabilizar a los actores locales Las Secretarias de Salud, vigilan Secretarias
de las plazas a nivel urbano, rural y y supervisan el seguimiento para
disperso sostenibilidad de 2 0 3 profesionales
por municipio
Demandar perfiles de formacion Articulacion Ministerio - Universidad | Corto plazo Nacional
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Estrategia 8.

Hacer efectiva la campana, soy generacion + sonriente, que permita alcanzar cobertura en 100% de
la poblaciéon de O - 17 anos, que permita aplicaciones segun valoracion del riesgo.

evaluacion para la estrategia de barniz
de fldor.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Revisar y monitoreas acciones en MSPS, ET, EAPB Corto (Menosde | Nal. Deptal
términos de valoracion de Salud 1 afio)
Evitar duplicidad de acciones de MSPS, ET, EAPB Corto (Menosde | Nal. Deptal
topicacion de fldor por 412 y campana 2 afos)
nacional
Sistematizar en bases de datos el dx, MSPS Mediano (0 a2 Nal. Deptal
el manejo separando por ciclo de vida, afos)
regiones.
Implementar un sistema de monitoreoy | MSPS Corto Nal

Estrategia 9.

Desmontar a mediano plazo el programa de fluoruracion de la sal. Meta del actual plan decenal de
SP y fortalecer las estrategias de uso topico de fluoruros para el control de la caries.

COMO:

Argumentar politica técnicay
cientificamente la decision

Elaborar la propuesta de trabajo de
reemplazo en los préoximos afnos

Socializar y comprometer a todos los
niveles y actores

Gestiones legales

Difusién a la comunidad

Gestidn de alternativas viables para
reemplazo de fuente de agua en
municipios con fluorosis endémica

QUIEN:

Ministerio de Salud Direcciones
Territoriales

Academia

Servicios

CUANDO:

A corto plazo en
zonas endémicas
de fluorosis

A mediano plazo
en el resto del
pais.

DONDE:

Ministerios
Departamentos
y Municipios o
zonas endémicas
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Estrategia 11.

Mejorar el modelo de atencion en pro del control y la prevencion de caries y fluorosis dental

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:
Equilibrar con estimulos las actividades | EAPB Cortoy mediano | Nacional,
preventivas frente a las curativas: Ministerio Aseguradoras,
mantener sano o controlado al paciente | Academia Academia,
ESE gremios
Capacitar, registrar y manejar lesiones EAPB Cortoy mediano | Nacional,
tempranas de caries Ministerio Aseguradoras,
Academia Academia,
ESE gremios
Discriminar el manejo de lesiones de EAPB Cortoy mediano | Nacional,
fluorosis del de lesiones de caries Ministerio Aseguradoras,
Academia Academia,
ESE gremios
Sistematizar en bases de datos el EAPB Cortoy mediano | Nacional,
diagnostico y el manejo, separando por | Ministerio Aseguradoras,
ciclos de vida, regiones. Academia Academia,
ESE gremios
Procurar el manejo de riesgo de cariesa | EAPB Cortoy mediano | Nacional,
nivel individual. Que se instaure en los Ministerio Aseguradoras,
servicios la clasificacion y el manejode | Academia Academia,
riesgo (incluyendo valoracién de riesgo | ESE gremios
por ciclos de viday regiones)
Enfocar el diagnostico auna operatoria | EAPB Cortoy mediano | Nacional,
mas conservadora desde la vitalidad Ministerio Aseguradoras,
dental Academia Academia,
ESE gremios
Modelo de atencién de prevenciony EAPB Cortoy mediano | Nacional,
manejo en zonas de fluorosis endémica | Ministerio Aseguradoras,
Academia Academia,
ESE gremios
Aprovechar el personal auxiliar para EAPB Cortoy mediano | Nacional,
la aplicacion de barniz de fltor y de Ministerio Aseguradoras,
sellantes en programas comunitarios. Academia Academia,
ESE gremios
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Estrategia 10.

Regular la crema dental en Colombia.

dentifrico fluorado a disminucién de
ingesta de azucares libres en mensaje
concreto alcanzable y rompiendo mitos

de prevencion de enf. croénicas.

COMO: QUIEN: CUANDO: DONDE:

Permitir solo vender crema dental con Ministerio Empresa Profesion Corto Nivel Nacional y

minimo 1000ppm Funcional

No permitir vender dentifrico sin

fluoruro

Buscar favorecer un precio estatal Ministerio con empresa Corto Nivel Nacional y
Funcional

Controlar el contrabando y las cremas INVIMAy entidad de control de Corto Nivel Nacional y

sin control de calidad contrabando con INS Funcional

Educar en el uso de crema dental Desde el Ministerio, en unién con los Corto Nivel Nacional y

fluorada (minimo 100 ppm) 2 veces/dia | serviciosy la academia Funcional

con remocién de biopelicula

Unir mensaje de cepillado dental con Y de manera interdisciplinariadentro | Corto Nivel Nacional y

Funcional
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CONSIDERACIONES FINALES

A partir de la revisidon de la situacion del pais, de las experiencias, evidencias cientificas y propuestas
consideradas por los invitados nacionales e internacionales y el equipo técnico de salud bucal del
Ministerio, esimportante tener presente las siguientes consideraciones en laformulacion de lineamientos
y directrices de politica publica con relacién al manejo de caries dental, fluorosis dental y uso del flGor en
Colombia:

1. En Colombia, el Sistema de Salud reorienta en la actualidad la politica a tener como eje central del
Sistema a las personas, para asi lograr resultados integrales en salud. Por ende, reorienta su acciones
para proveer de forma articulada con otros sectores, condiciones que favorezcan la salud incluyendo
la bucal, interviniendo los determinantes sociales (por ejemplo la calidad, cobertura y niveles de flGor
en el agua provista por otros sectores), al igual que gestionando desde el sector el riesgo individual y
colectivo, y proveyendo los servicios de salud requeridos por la poblacion (la educacion en salud, la
promocion, la prevenciony la atencion de los eventos que afectan la salud bucal).

2. El aumento de la carga de la caries dental afecta a nifos, adultos y ancianos, alterando su calidad
de vida al causarles dolor, sufrimiento y menoscabo en sus condiciones econdmicas. El riesgo de su
presencia en todo el curso de la vida es el resultado de la interaccion de los determinantes sociales,
gue terminan afectando los estilos de vida incluyendo los habitos en la dieta, las practicas de higiene
y el acceso a los servicios entre otros aspectos. La caries comparte con algunas de las enfermedades
cronicas, factores de riesgo como lainadecuada alimentacién y el consumo de tabaco, pero también se
constituye en si misma en un factor de riesgo para enfermedades crénicas como las cardiovasculares,
la diabetes e incluso el cancer.

3. Es contundente la evidencia disponible en el mundo con respecto al efecto favorable que tiene
el flior para el control de la caries dental. Si bien esto es indiscutible, la intervenciéon y control del
problema de la caries ademas de requerir de una exposicién adecuada al fluoruro como parte de su
abordaje integral, requiere de manera simultanea de la aplicaciéon de otras medidas complementarias
como el mejoramiento de la alimentacion, de los cuidados bucales y de la higiene bucal, para que sea
efectivo su control y manejo.

4. Al ser la caries una condicién que se presenta en todo el curso de vida, es necesario considerar las
medidas para su manejo, incluyendo el adecuado uso del fltor en todas las edades, a fin de controlar
el desarrollo y progresion de la misma.

5. La exposicién excesiva e inadecuada a flGor deriva en la presencia de intoxicacion aguda por ingesta
de altas concentraciones en un periodo corto de tiempo o en intoxicacién crénica por ingesta de altas
dosis en un tiempo extenso. A la par de la reduccién en el mundo de las prevalencias de caries, se ha
evidenciadounincrementodelasintoxicacionescronicas por flior,especialmentedelafluorosisdental,
por exposiciéninadecuada durante la etapa de formacion dental, que resulta en una desmineralizacion
del esmalte y en algunos casos también en presencia de fluorosis esquelética, cuando por consumo de
dosis muy altas se afectan también las estructuras dseas.
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6. La carga en la morbilidad por caries, y ahora por fluorosis dental, asi como los multiples factores 121
gue conducen a la presencia de ambas condiciones, obligan a intervenir en el marco de las politicas
publicas, para controlar el riesgo y la condiciones de salud en la poblacién. Una de las intervenciones
fundamentales es la implementacion de una vigilancia continua y sostenible para el monitoreo de

las multiples fuentes que permitan el seguimiento y evaluaciéon de las acciones a nivel poblacional

e individual, el desarrollo y fortalecimiento de acciones de inspeccidn, vigilancia y control segun las
competencias institucionales, a fin de gestionar acciones concretas para el manejo y control de la
progresion de estas condiciones.

7.La atencién de la fluorosis dental, comparte con la atencién de la caries, la necesidad de identificar,
monitorear, y controlar las diversas fuentes de exposicién y de procurar el uso equilibrado del fltor
a fin de permitir el control de la caries sin riesgo de fluorosis. Ello requiere el establecimiento y
fortalecimiento de procesos adecuados para realizar la valoracion clinica, la definicién y confirmacién
diagndstica,ylaatenciénintegraldelosdoseventos,considerandolasfrecuencias, nivelesde severidad,
factores de riesgo, y condiciones individuales de las personas y poblaciones en donde se presentan.

8. Establecer un nivel maximo tolerable de fluor que brinde los beneficios en prevencion de caries
y evite el riesgo de intoxicacién crénica a lo largo del curso de vida, no es posible debido a que son
muchos los factores que condicionan la presencia de la intoxicacién por fltor. Entre los factores a
considerar estan las diversas fuentes de exposicion, considerando que el flGor esta presente de forma
natural en muchas de ellas; las variabilidades en la absorcion, distribucidn en los tejidos corporales, en
la excreciény recirculacién del fltor en el organismo, dado que dependen de condiciones individuales
como los habitos alimenticios, los habitos de ingesta y de uso de elementos con fluor, las condiciones
sistémicas que afectan el metabolismo como la presencia de enfermedades respiratorias o de
insuficiencia renal, entre otras, e incluso la altura sobre el nivel del mar en el que residen las personas,
gue afectan precisamente los habitos y el propio metabolismo.

9. La comprensién actual del mecanismo de accién del fltor, da cuenta de que su accién es tépica al
interactuar entre el biofilmy la superficie del esmalte para restablecer los desequilibrios que de forma
continua se producen en todas las personas (varias veces al dia) se producen en el pH bucal de las
personas. A pesar del conocimiento cada vez mas amplio sobre diversos aspectos de la accién del fldor,
persisten incertidumbres que llevan a contar aun hoy dia, con una amplia gama de recomendaciones
sobre las formas de suministrar este elemento (desde el suministro sistémico, hasta el suministro
individual a través de cremas dentales, pasado por el suministro persona a persona en servicios de
salud). Razon por lo cual es necesario evaluar y establecer la pertinencia y viabilidad de las forma
de suministro, acorde con la necesidad de garantizar seguridad en el control de caries sin riesgo de
fluorosis, incrementar las coberturas de poblacién beneficiada para reducir inequidades, asi como el
desarrollo de procesos de vigilancia y control oportunos y efectivos que permitan a su vez tomar y
ajustar decisiones acorde con las realidades de los individuos y las poblaciones.

10. A partir del conocimiento actual pero también de los vacios que aun persisten, se hace obligatorio
integrar multiples acciones, sectores y actores para:

» Desarrollar vigilanciay acciones de salud publica, independientemente de la medida o las medidas,
que acorde con las particularidades de cada pais sean establecidas.
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» Mantener claramente informada a las personas y a la poblacién, basados en la evidencia, danto 122
respuesta a sus inquietudes de forma concreta.

» Caracterizar la situacion (mediante lineas de base y sistemas de seguimiento), como requisito para
latomay modificacion de decisiones: diagndstico epidemiolégico de severidad y frecuenciade caries
y fluorosis; contenidos de fltor en fuentes naturales y adicionadas (alimentos, agua, sal, productos
procesados, aguas embotelladas, contenidos en el medio ambiente, y otros); conocimiento de los
niveles ingesta a través de andlisis de biomarcadores (como sangre, superficie de hueso, saliva, leche,
sudor, orina, uias, cabello, hueso o dientes) frente a variabilidades individuales (dieta, altitud de
residencia, estado nutricional, presencia de condiciones sistémicas de salud), y habitos en términos
detipo, frecuencia, tiempoy cantidad incluyendo el consumo de alimentos, cremas dentales, y otros.
Aspectos que deben ser monitoreados de manera continua por las instituciones competentes, cuyos
resultados deben ser informados oportunamente a la comunidad y a los tomadores de decisiones
para la implementacion de intervenciones, conforme los hallazgos evidenciados.

» Definir la o las estrategias de suministro de fllor para el control de la caries y de la intoxicacién por
flior,ademas deimplementar desde las politicas publicas todos los lineamientos y direccionamientos
para su uso, vigilancia, control y manejo en conjunto.

» De usarse estrategias masivas (agua, sal o leche por ejemplo), debe garantizarse no contar con
mas de una fuente de suministro de fllor, a la par que generar mecanismos como etiquetados o
advertencias frente al uso de otras fuentes simultaneas de flior. Las autoridades respectivas
deben establecer regulaciones explicitas como el establecimiento de parametros especificos
frente a tipo de fldor, niveles permitidos (rangos permitidos), tipos de uso, acciones y medidas de
control con responsables cuando se identifican excesos de este elemento (por ejemplo procesos de
defluoruracién en aguas con contenidos superiores a los permitidos), incluyendo gestiones para la
formulacion de planes de mejoramiento para el control y/o sustitucion; metodologias de adicién,
control, y verificacién cuando se adiciona a vehiculos masivos asi como establecimiento de medidas
especificas de IVC.

» Cuando se hace uso de medidas individuales, debe tenerse igualmente informacion de la
caracterizacion, y regulacion especifica que permita a los responsables tener claridad frente al uso
de estos vehiculos. Las diversas presentaciones de los fluoruros tépicos para uso profesional y de las
cremas dentales, presentan diferencias en cuanto a concentracion de fldor, volUmenes y sobre todo
en las indicaciones de uso. Por lo tanto, el personal de salud tiene la obligacién de conocerlas antes
de utilizar y recomendar cualquier presentacion de fluoruro tépico, ademas de basar su aplicacion
en la evaluacion del riesgo de caries y de fluorosis, considerando ademas las medidas de salud
publica dispuestas.

» La eficacia de la crema dental fluorada se confirmé desde la década de 1940, con su seguridad en
la aplicacién (controlando su ingesta). Promover el uso de cremas dentales con fluoruro dos veces
al dia contribuye al control de la caries dental, pero es necesario hacerlas mas accesibles para toda
la poblacion, complementar su uso con otras medidas para garantizar el control de la caries y de la
fluorosis, y regular mediante politicas claras las pautas para su produccién, comercializacién y uso.
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» Gestionar el cumplimiento de las competencias de los diversos sectores y actores involucrados, 123
como evidencia de su voluntad politica y compromiso con la salud de la poblacién.

» Desde el sector salud fortalecer igualmente las competencias de los actores del Sistema de Salud,
paracumplir conel mandatodereorientar las intervenciones haciaacciones conservadorasy el logro
de resultados favorables en salud. Para ello debe aprovecharse y disponerse de los conocimientos y
competencias de las diversas disciplinas del recurso humano en salud, articular la gestion del riesgo
individual y colectivo, ajustar los modelos de prestacion de servicios, y ampliar el campo de accién
para hacer parte de procesos de construccion y gestion de la politica publica.

» Incorporar acciones concretas en los territorios, evidenciando su necesidad ante las autoridades
locales,verificandosuinclusiénenlaspoliticascomoplanesdedesarrollo,planesterritorialesdesalud,
y planesoperativossectorialeseintersectoriales,ademasde gestionar lamovilizaciény participacion
socialquepermitaconstruireincorporarlasaccionesacordeconlasnecesidadesyelenfoquediferencial.

11. Brindar informacidén y educacion util, actualizada y validada a la poblacion en general y a las
personas en particular, para transmitir mensajes claros sobre los beneficios y riesgos del uso del fltor.
Se constituye por lo tanto en un aspecto fundamental a fin de garantizar el derecho a participar en la
toma de decisiones, en la identificacidon de situaciones de riesgo o de beneficio, y en la veeduria de las
acciones que los agentes responsables realicen en los territorios.

12. Fortalecer el desarrollo de investigaciones y de su divulgacion desde la academia y desde otras
instancias como los servicios, lassociedades cientificas y los centros de investigacion, es necesario para
permitir ampliar el conocimiento frente al control de la caries con el uso de medidas poblacionales o
individuales, teniendo en cuenta las particularidades de las comunidades a fin de desarrollar abordajes
diferenciales en salud acorde con las condiciones de los individuos. Es ademas responsabilidad de
todos los sectores, hacer uso aplicado de las investigaciones y hacer parte de ellas.

13. La adecuada toma de decisiones en la que se antepone el bienestar integral de la poblacién, solo
es posible en la medida que los actores del Estado (instituciones gubernamentales, sectores como
vivienda, ambiente, industria y comercio, y proveedores de servicios publicos, las asociaciones
cientificas, la academia, los prestadores de servicios de salud y en particular los propios profesionales
de la odontologia y la comunidad), se comprometan activamente desde sus competencias y
corresponsabilidad con mantenerse actualizados frente al tema del uso de fléior y frente a las acciones
de prevencién y control; participar en la construccion del conocimiento y en la caracterizacion de los
mapas de riesgo; participar en los procesos de construcciéon e implementacion de politicas publicas;
ejercer sus competencias de forma responsable, anteponiendo el beneficio colectivo a intereses
particulares; a ser veedores activos y ejercer control social sobre si mismos y los otros actores.

El desarrollo del foro, ratifica la complejidad del manejo de las alteraciones de la salud, en este caso
particular de la caries y la fluorosis y del uso del fltor y a su vez la complejidad que se requiere para la
adecuada y oportuna toma de decisiones con relacién al uso de fldor tanto en las acciones individuales
como en las medidas de salud publica, las cuales solo son posibles de construir con el compromiso de
todos los sectores, niveles de intervencion y actores sociales.






Foro uso de fltor en programas
de salud publica Colombia

\'4
ANEXO

LISTADO DE INVITADOS Y ASISTENTES, SEGUN PARTICIPACION EN EL FORO

NOMBRE

INVITADOS ASISTENCIA TOTAL
CARGO

ENTIDAD

ANDREA ALVAREZ PERDOMO

Referente salud ambiental

Secretaria departamental del Huila

PATRICIA PARRA

Referente salud bucal

Secretaria departamental del Huila

Direccion de Redes de Salud Publica

GERARDO NAVA TOVAR Coordinador Grupo Calidad del Agua, | INS
Direccion Redes en Salud Publica
OMAYDA CARDENAS B Coordinadora de Salud Ambiental - INS

GUILLERMO JIMENEZ

Docente investigador

Universidad Antonio Narino

NANCY PATINO REYES

Docente Investigador

Universidad Nacional

MARIA CLAUDIA NARANJO

Facultad de Odontologia

Universidad Nacional

LAURA GOMEZ GOMEZ

Estudiante Odontologia

Universidad Nacional

MARIA CLARA GONZALEZ CORREA

Facultad odontologia

Universidad El Bosque

FERNANDO GALINDO

Investigador Odontologia

Fundacion Santa Fe

ANGELA FRANCO Observatorio nacional de la salud Universidad de Antioquia
bucal y la practica odontolégica

GLORIA ESCOBAR Docente Investigador Universidad de Antioquia

ALEXANDRA SALDARRIAGA Docente Investigador Universidad CES

ADOLFO CONTRERAS Director CEDETES Universidad del Valle

DANIEL HENAO

Presidente ACFO

Asociacion Colombiana Facultades de
Odontologia

LINA MARIA MURCIAMONLJE

Odontologa Auditora

Nueva EPS

FRANCY PERDOMO ALARCON

Odontéloga

Hospital Centro Oriente SDS Bogota

PAULA C BERMUDEZ

Subsecretaria de Salud Publica de
Valle

Secretaria Departamental de Salud del
Valle

MARIA BEATRIZ FERRO

Asuntos cientificos, académicos y de
salud publica

Colgate Palmolive

CAROLINA OLAYA

Professional service

3M

KAROOL ANDREA MARQUEZ LEON

Coordinadora Normalizacion

BRINSA SA

SANDRA RENGIFO

Asesora Cientifica de Oral Care

Johnson & Johnson
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INVITADOS ASISTENCIA PARCIAL
NOMBRE CARGO ENTIDAD
JUAN CARLOS SILVA Asesor Regional OPS
LIDA JANNETH MOJANO Profesional Especializado INVIMA
Direccion de Cosmeticos
GINANUNEZ Direccion de Cosmetivos INVIMA
ANGIE SANTAMARIA Ddirector de investigacion ICBF

MONICA MARIA PENA OSORIO

Profesional Especializado delegada
para la supervision de riesgos

Superintendencia Nacional de Salud

ALVARO WILLS FRANCO

Docente

Universidad Nacional

JAIME ALBERTO RUIZ

Decano facultad odontologia

Universidad El Bosque

FARITH GONZALEZ MARTINEZ

Docente investigacion

Universidad de Cartagena

Enfermedades No Transmisibles

LUCIA CORREA DE CRUZ PRESIDENTE ACODIN

HUGO ALEJANDRO SANCHEZ Jefe [+D Alimentos BRINSA SA

PEREZ

OLGA LUCIAMORA Directora ILSINORANDINA

JUDITH GARCIAB Ingeniera Ambiental - Subd. Salud MinSalud
Ambiental

BLANCA HERNANDEZ Profesional Especializado - Subd Salud | Ministerio de Salud y Proteccion Social
Nutricional, Alimentos y Bebidas

YENNY VELOSA Profesional Especializado - Subd Salud | Ministerio de Salud y Proteccién Social
Nutricional, Alimentos y Bebidas

CLAUDIA P MORENOB Profesional Especializado - Subd Salud | Ministerio de Salud y Proteccion Social
Nutricional, Alimentos y Bebidas

YOLANDA SANDOVAL Profesional Especializado - Subd Ministerio de Salud y Proteccién Social
Enfermedades No Transmisibles

ANDREA RODRIGUEZ Profesional Especializado - Subd Ministerio de Salud y Proteccién Social
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PONENTES INTERNACIONALES 127

NOMBRE CARGO ENTIDAD

ANGELEZ MARTINEZ-MIER Ponente Internacional Universidad de Indiana Estados Unidos

MARILIA AFONSO RABELO BUZALAF Ponente Internacional Universidad de Sao Pablo Brazil

STEFANIA MARTIGNON Universidad El Bosque Colombia

King's College Dental Institute Inglaterra

Ponente Internacional

RAMON BAEZ Universidad de Texas Estados Unidos

Asociacion Dental Internacional

Ponente Internacional

FRANZ GOTZFRIED Ponente Internacional Independent consultant (Salt Research &
Consulting)

Alemania

JAIME APARICIO CURY Ponente Internacional Universidad de Campinas - Sao Pablo Brazil

OLE FEJERSKOV Ponente Internacional Universidad de Aarhus - Dinamarca
EQUIPO NACIONAL ORGANIZADOR DEL FORO
NOMBRE CARGO ENTIDAD
SANDRA TOVAR VALENCIA Profesional especializado | Ministerio de Salud

MARTHA JARAMILLO

Contratista - SENT

Ministerio de Salud

SANDRA MISNAZA CASTRILLON

Profesional Especializado

Instituto Nacional de Salud

LILIANA MARIA DUQUE RESTREPO

Profesional Especializado

Relatoria

OLGA TOVAR VALENCIA

Profesional Especializado

Metodologiay logistica

ELIZABETH SUAREZ ZUNIGA

Profesional Especializado

Metodologiay logistica

ENRIQUE PENALOZA

Profesional Especializado

Metodologiay logistica
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