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PROGRAMA FLUORURACION DE LA SAL EN COSTA RICA

RESUMEN

El presente articulo describe 21 proceso de andlisis,
sstablecimiento ¥ funcionamiento del Frograma
Fluoruracidén de la Sal en Dosta Rice desde sus inicios
hasta el presente.

Este articulo nfrece detalles de diferentes estudics que
cornllevaron & la decisidn de adicidn de Flaor emn la =al

asi como aspectos de dosificacidn, controles internos

externos, investigaciones permanentes y analisis de
resultados. El proceso de fluoruracidn de la =zal  en

Costa Rica, por sus experiencias se considera gque puede
sarvir de Frograma modelo para cresr programas  similares
en otros paises.

Daesztaca el auspicico del Ministerio de Zalud, Caia
Costarricense del Seguro Social, Organizacidn

Panamaricarna de la Salud (0OFS), Fundacidén W. K. Hellogn s
Industrias Salineras.

INTRODUCCION

En abril de 1987 se inicid la adicidén de flior 2 la s=sal,
que colocara a Costa Rica como el primer pais de América
y tarcero en =21 mundo en aplicar dicha medida en  forma
masiva & la poblacidn.

Es bueno hacer wuna breve recopilacidén de los aspectos mas
importantes antes v después de abril de 1987.

Erm abril de 1980, en el Congreso Nacional de Odontologia,
se aprobd por unanimidad una mocidén gque pretendia gue en
un. futuro cercano se pudiera iniciar un programa  de
fluoruwracidon de la sal, gque permitiera & toda la
poblacion recibir el fluor con el fin de lograr en forma
impactante la disminucidén de la caries dental ern nuestros
Jdvenes.



Uria lags principales causas que mobivaron L)

sidr e asta mocidn fue =1 hecho del rsolén
fracasado programa de fluoruracidn en  las  aguas, (que
gstuvo operando en el Arsa Metropolitana durante los afos

1975 & 1980, Este programa solo beneficiaba a una parte
de nuestra poblacidén y en caso de gus hubisra ssguido
adelarnte, se hacia muy dificil poder implementarlo  al
resto de la poblacién, principalmente a la de zonas
Furales, ya gque esta medida exigiria wna red completa  de
arueductos a mnivel nacional con los controles respectivos
gue demanda un programa de esta naturaleza.

Todo 1o contrario, en lo que a compledidad implica la
fluoruracidn en el agua, para un pais subdesarrollado 1o

gs la fluoruracidn de la sal, la cual a través de medidas
practicas tanto en la produccidn, distribucidn, asi  como
en los controles, permite gue hasta 21 mas leianc

costarricense en las zonas rurales pueds estar recibiendo
]l +1dor.

Al gunas de las razones por las que S& considerd
benefliciosa la aplicacién de esta medida en Costa
Fica, =z=e sustenta en lc exitoso del Frograma Fluoruracisn
de la Sal en Suiza desde 1955, el estudio durants ocho

affins en el Departamento de Antioguia 2n Colombiag
estudios =n  FPanplona, Espafa, en 1%&5; estudios en
Hungria por parte del De. Toth vy wna gran cantidad &
estudios, publicaciones y recomendacionss por parte de

Organizacisn Mundial de la Salud.

Artes de iniciarse ] FPrograma Fluoruracidn de 1

=rn [Costa Rica, se llevaron a cabo diferentes
gstudios que permitieron tener un diagndstico

situacidn del piis en diferentes campos.

., Con relacién a la caries dental CPOD a los 12 afios
ze llevd & cabo un estudio spidemicldgico nacional

que determind gue el indice era de 9.13% pigzas o
Historia de caries, un indice sumamente elevado. &
pesar de gue la severidad de la caries no era alar-

mante, si su incidencia. {(Ministerio de Salud 1984:.

B. En la Encuesta Nacional de Consumoc de Sal se
se determiné gque los costarricenses consumian alrade-
dor de 10 gramos de sal por dia. (no ingesta)d.
{(Encuesta Nacional de Consumo de Sal Doméstica en el
Hogar, Lic. Enrigue Mayorga, 1984). : :
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. El Andlisis de concentraciones de Ffldor en la
urinaria en nirnos, Jovenes vy adultos Jdvenes, cuvos
resultados dieron un promedic nacional de aproxi-
madamente 0.734 mg. de fldor por litro =n los difersn-—
tes grupos etarios {INCIENSA-Ministerio de Salud,
1984 .

L. El Arndlisis nacional de las concentraciones de f10or en
agua, cuyos resultados fueron muy favorables 0021 mg.
flior por  litro, vy solo dos poblacionss  oon
concentracicnes altas de flaor alrededor de 1 ppm,
que serian las dnicas que no consumirian sal con
£1dor {(INCIENSA~-Ministerio de Balud, 1986&).

E. El Estudio v la recomendacidn por medio de Hsesores
de la OFS, de la produccidén vy mercadeo de la sal, 1o
gus permitid determinar gque tres salineras sran las
anicas que estarisn en condiciones de Ffluorurar l1a
sal, (Roviralta 198é6:}.

F. Cursos Cortos sobre la Fluoruracidén de la Sal Domés-—
tica =n Costa Rica. (Roviralta, 1984).

Liree WEE concluidos  los estudlos anteriores: =3

Ministerio de Salud, =1 INCIENSA, las Flantas Salineras,

la Organizacidn Fanamericana de la Salud y la Fundacidn

We K. Fellogg, coordinados por el Ministerio de Salud,
tomaron la decision de iniciar el Frograma Fluoruracidén de
la Sal. Dicho programa, al no existir una norma gque los
respaldara, iba a sustentar su éxito en la responsabilidad
de los diferentes organismos v mas sepecificamente en  un
interés nacional en el campo de la salud preventiwva,

tratando de disminuir la incidencia de la caries dental.

Una mencidn especial en esta etapa del programa es la
participacidn de las empresas salineras, gque =n todo
momento estuvieron en la meior disposicidnm de aunar
esfuerzos, realizar inversiones vy modificar a SIS
procvesos, con el fin de que el FPrograma fuera un éxito.

Inmediatamente después de tomada la decisidén de la

fluoruraci dn de  la sal, se inicid wuna atapa de
capacitacidn al personal de las salineras v ozl

Departamento de Odonteologia del Ministerio de Salud, inlg



medio  del Laboratoris de Bromatologia de INCIENSA,
Saguidamente se procedid al eguipamiento v creacisdn  deal
Laboratoric qguimico en las salineras. Luego wvino la
tapa de pruebas en la dosificacidn v o andlisiz de +10or
e#n la sal. Ura vez cumplidas éstas etapas, se inici la
adicidén de fldor el 24 de abril de 1987 =n COONAFPROSAL v
poco despusds en SAL DIAMANTE Y COOFEFROSA. FPara finsles
del afo 1987, se podria afirmar gus el 753% de la sal que
conzumian  los costarricenses estaba fluoruwrada vy
yodada.

{
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Fara finales del afo 1987 se podria afirmar  sin ningan
temor gL el 75% de la sal que CONSUMIL &n los
costarricenses estaba fluorurada y yodada .

EQUIPDO MULTIPROFESIONAL

l.a responsabilidad de las diferentes etapas v controles
del programa es de un equipo multiprofesional, cuyo
model o administrativo ha sido llevado a cabo falule
responsabllidades vy oblietivos, dentro de este equipo

podemos  mencionar: Odontélogos, Microbidlogos, Médioos,

Ingeniercos Ouimicos, Ingenieros Banitarios, Téonicos de
Laboratorio v especialistas en informacidn.

DOSIFICACION

lLa dosis inicial ha sido determinada de 225 a 275 mg.
F por kilo, de acuerdo a las condiciones gue presentaba
@l pais vy los resultados v experiencias de Suiza,

Colombis v Hungria. Con esta dosis el costarricense
~ou

estard ingiriendo entre 1.25 v 2.5 mg. por dia,
dependiendo de la cantidad de sal que ingeste.

La dosis debe ser ajustada si fuera necesario de acuserdo
a los resultados obtenidos después de los primeros 10
afos aproximadamente, yva sea gue se aumente o  disminuvya.
l.a FAOD considera hasta 4 mg. de flior por dia como  rango
superior de ingesta édptima en adultos de 65 kg.. o sea,

uria  relacidén de 0,062 mg. de fldor por kilo de peso



MEZCLA

L.a adicién del flaor y del yodo s& hace &n  S5€C0. Bea
agrega al corno mezclador la dosis de cada unc de estos
elementos de acuerdo a la cantidad de sal con que s&

mezcle. For lo general el flior y el yodo se mezcla  con
cantidades de sal que van de S00 kilos, 750 kilos y hasta
1000 kilos, dependiendo de cada salinera.

!

Hay que deijar muy claro que en términos generales no
ha tenido problemas con esta forma de dosificar. No

existen indicios de segregacidén del fldor v del yodo
las bolsas de medic kilo, que es la forma como
distribuve la sal al consumidor en Costa Rica.

LI

CUADRO I

SALINERAS GQUE FLUORURAN LA SAL DOMESTICA

SALINERA MARCA FORCENTAJE
COONAFROSAL, R.L. SAL S0L LOY%~T0% X
SAL DORADA
S5AL SOLAR
COOFREFROSA, R. 1. SAL OSTRAS 207 X

SAL. COSMOS

SAL. DIAMAMTE, S.A.  SAL DIAMANTE B4 X
INDUSTRIAS
FUNTARENENSE, 5.A. SAL FERLA MENOS DEL 3% X

¥ FORCENTAJES ESTIMADOS



UBICACIDN DE LAS SALINERAS

COONAFRROSAL, R.l.o: SITUADA EN COLORADRD DE  ABANGAREES,
GUANACASTE, COMENZO A FLUORURAR EN 1987

COOFPEFROSA, R.L.:  SITUADA EN FUNTA MORALES DE CHOMES,
FUNTARENAS, COMEWZO & FLUORURAR EN 1987

Ak, DIAMANTE, &8.A.: SITUADA EN BRECIA DE ALAJUELA,
COMENZO A FLUORURAR EN 1987

INDUSTRIAS FUNTARENENSE S.A.: SITUADA EN PLUNTA MORALES
DE CHOMES, FUNTARENAS, COMENZO A FLUORURAR EN 1989.
COMENZO A FLUORURAR EN 1989.

SALES DE FLUOR

En la actualidad se uwsa en gl Frograma Fluoruracion de la
S5al de Costa Rica, fluoruro de sodio en polve de la Casa
CHEMTEC de los Estados Unidos de América. La cantidad
anual gue se utiliza es de 15.000 kilos aproximadamente.

CONTROLES INTERNOS Y EXTERNOS

CONTROLES INTERNOS

La responsabilidad de los controles internos corresponde
a cada salinera vy su finalidad es garantizar a los
costarricenses que la dosis que se estd ingiriendo sea la
adecuada. Se lleva a cabo tomando una muestra en la
parte superior y otra en la parte inferior del cono, la
cual es analizada en el laboratorio y reportada en  un
informe diario llevado a cabo por las salineras. El
informe contiene datos como los siguientes: fecha, namero
de batida, dosis, resultado del andlisis y cantidad de
sal mezclada.



Verificada la dosis correcta, se empaca la sal en bolsas

de 500 grs.y luego en bultos de 25 kiles (350 bolsas) el
cual contiene una etiqueta con la fecha y namero de
hatida. A fin de mes los reportes. diarios de las

salineras son enviades en un consolidado mensual al
Laboratorio de Bromatologia de INCIENSA, con el fin de’
gue sean analizados vy sirvan de control cruzado con los
controles externos.

CONTROLES EXTERNOS

Los controles externos son llevados en el Laboratorio de
Bromatologia de INCIENSA y consisten en:

1. Andlisis de muestras tomadas en las salineras
2. AnAlisis de muestras tomadas en el mercado
Z. Andlisis de muestras enviadas por las salineras.

Los resultados de dichas muestras son confrontados con
los resultados reportados por las salineras y en caso de
diferencias marcadas se hace la consulta vy se discute con
el personal de las mismas, con el {fin de tomar las
medidas correctivas.

Los controles tanto internos como externos han sido  una
garantia para el éxito de la dosificacidn del fluaor vy una
seguridad para la poblacidén en cuanto a la calidad de =al
que se estd consumiendo.

Lo anterior es respaldado por los resultados obtenidos
durante estos dos afios y nueve meses como lo podemos
observar seguidamente en el cuadro 2.



CUADRO 11

PROMEDIO DE FLUOR ANUAL

AT COONAFPROSAL COOFPEFPROSA Sal. DIAMANTE
C.2ALINERA 1987 2246.2 FFM 227 FPM 210 FPM
C. INCIENSS 1987 224 FFM 2046 FFM 225 FFM
C.EALINERA 1988 230 FFM 224 FPM 247 FPM
C. INCIENSA 1988 230 FFM 200 FPFM 215 FFM
C.SALINERA 1989 235 FFM 2734 FFM 240 FFM
C. INCIENSA 1989 2852 FFM 250 FPFM 261 FPM

ANALISIS DE FLUOR EN EXCRECION URINARIA

La principal wvia de excrecidén del flior es a través de la
orinas 2l nifo excreta alrededor del S04 del +laor
ingerido v el adulto entre un S0% & &0%U Ern un  programa
de Fluoruracidén de la sal, los promediocs de excrecion a
alcanzar serian alrededor de 1 mg. de fldior por litro en
nifos v Jjovenes. '

El Frograma Fluorwracion de la Sal presenta una poblacidn
bastante homogénea en cuanto &1  consumo de sal
fluorurada, por lo que los andlisis de flidor en orina,
sangre leche matermna y otros, no necesitan muestras muy
grandes para gque sean representativas y permiten conocer
gl estadec actual vy permanente del consumo de sal
fluorurada por la poblacidn costarricense.



La Fforma en gque s@ han seleccionado las muestras
se basan en una combinacién de seleccién internacional
(de acuerdo al rango de edad y regidn a mnuestrear) vy
seleccidn aleatoria o al arar de acuerdo a las unidades
{cardcteristicas o elementos).

En los cuadros del 3-11 se presentan los resultados de
algunos de los estudios en cuanto a concentracion de
flidor en excrecion urinaria.

CUADRO 111

COLEGIO AGROPECUARIO DE SIGQUIRRES

ARC Edad N X
1987 16~20 7 0.738 mg. F.lL.
1988 16—-19 i9 G.73 mg. F.L.

1989 16—-18 z2 G.98 mg. F.lL.




CUADRO 1V

COLEGIO AGROPECUARIO DE ACOSTA

A0 EDAD N X
1987 16-20 ARODS 17 0.38 MG.F.L
1988 17-20 19 0.47 MG.F.L
1989 16-19 32 0.98 MG.F.L
NOTA: EL CONSUMO DE SAL FLUORURADA EN ESTE COLEGIOD

INICIO A FINALES DE 1988, FPOR LD QUE ES HASTA 1989
DONDE SE REFLEJA UN AUMENTO EN EL FLUOR EXCRETADO.

CUADRO V
ESTADIOS DE FUTBOL

MUESTRA NACIONAL EN CINCO REGIONES PROGRAMATICAS

ARD" EDAD N X
1987 20-30 730 0.34 MG.F.L
1788 20-30 768 0.65 MG.F.L.
- 198‘9* s EQ—.}O iale ‘316&1’: T 'J.”";O.HEQ ' MGMF- L.

¥ SE HA LLEVADO A CABO SOLO EN D05 REGIONES
FROGRAMATICAS.
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CUADRO VI

ESCUELA ROOSEVELT

AR EDAD N X
1588 10-17 28 0.75 MG.F.L.
1989 TGt 0-12 7 (.75 MG.F.L.
CUADRO VIT
LOS GUIDOS
ARO EDAD N X
1989 7-9 ANOS: 12 NIRAS = 0.64 MG. F-L.
7-9 AFMOS: 27 NIFADS = 0.67 MG. F-L.
10-12 ARDS: 16 NIMAS = 0.72 MG.F-L.
10~-12 AROS: 11 NIFOS - 0.71 MG.F-L
N bb
X .70 MG. F-L.




CUADRO VIII

ESCUELA METODISTA

ARID EDAD N X
1988 7-10 48 0.85 MG F.L.
CUADRO IX

CEN CINAI GUADALUPE

ARD EDAD N ' X

1989 6 AROS 16 Q.90 MG.F.L
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CUADRO X

KINDER GUADALUPE

ARl EDAD N X
1989 & ARDS S 0.74 MG.F.LL.
CUADRO X1
ESCUELAS GRECIA
A0 EDAD N X
1989 & ARDS 39 0.6 MG, F.lL.




CUADRO XI1I

OTROS ESTUDIOS: FLUOR EN SANGRE

Ari0 LUGAR EDAD N SEXO HORA X

1987 SAN JOSE ADUL TOS 19(41)% AMBOS 8: 00 92 FFBE

1988 SAN JOSE S0 ARDS 40 MASC. | 7200 145 FFR

1989 SAL INERAS ADULTOS 26 AMBOS 11:00 110 FPB
JOVENES

¥ NO SE DETECTO FLUDOR EN 22 MUESTRAS.

FLUOR EN LOS ALIMENTOS

Las concentraciones de flior en las excreciones de orina
de los costarricenses en los diferentes grupos etarios
antes. de iniciarse el FPrograma, oscilaban alrededor de
0.4 mg. F. por litro. Consideramos interesante llevar a
cabo andlisis en los alimentos basicos de la dieta de los
costarricenses con el fin de conocer las cantidades de

flaor que contenian, a continuacidén en el Cuadro 13 se
muestran algunos de ellos. :
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CUADRO XIII

FLUOR EN LOS ALIMENTOS

FPRODUCTO FROCEDENCIA FFM F
Arroz Grecia 1.6
Frijoles Grecia Q.46
Cafe Grecia 2.2
Yuca San Carlos 4.5
Maiz San José 0.13
Cebolla Zarcero 4.8
Fapa Zarcero 0.8
Cebolla Tacares S.1
Brocoli Foasito 0.43
Zanahoria Foasito 0.23%
Apio Cartago 2

FUENTE: INCIENSA, LABORATORIO DE BROMATOLOGIA

El cuadro 13 muestra las cantidades de Fluaor que

contienen algunos de nuestros alimentos bdsicos, que

Junto con las concentraciones bajas pero existentes de

flior en las aguas de consumo, contribuian en gran parte a
detectar excreciones de 0.34 mg F. litro en orina en el

pasado.
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EDUCACION E INFORMACION

El campo de la educacién e informacidn a la poblacién
sobre el Frograma Fluoruracién de la Sal, en términos
generales, ha cumplido con los obietivos trazados desde el
inicio; donde el aspecto fundamental a cumplir fue
logrado: LA ACEFTACION DE LA FLUORURACION DE LA SAL FOR
FARTE DE LA POBLACION.

Se han realizado durante estos dos afos y nueve meses una
gran variedad de videos, folletos, panfletos, charlas,
etc., que no sélo han servido de medio de informacién ¥
educacion a la poblacién sino también como actividades de
apoyo al Programa. Sus resultados estdn a la vista y es
muy estimulante el conocimiento que tiene nuestra
poblacidén con relacidn a la fluoruracién de la sal y sus
beneficios.

Muy significativo ha sido el papel desempefado por =]
personal multiprofesional del Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacién, INCIENSA, y las salineras, gue
a través de los diferentes medios de comunicacién han
dado a conocer la fluoruracidén de la sal vy BT
beneficios.
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SUPERVISION Y ASESORIA AL PROGRAMA

Por parte de asesores de la Organizacidén Mundial de la
Salud, desde 1986 ha sido permanente la asesoria vy la
zupervision brindada &l Provecto y luego al Frograma
Fluoruracidn de la Sal (abril 1987). Cabe destacar las
asesorias del Ing. Guillermo Roviralta y el Dr. Thomas
Marthaler, maximas autoridades de la fluoruracidn de la
zal a nivel mundial, en sus respectivos campos.

VISITAS INTERNACIONALES AL PROGRAMA

Durante el tiempo que llevamos fluorurando la sal, hemos
recibido delegaciones de diferentes paises con el fin de
conocer de cerca lo que estamos realizando, hacer los
aljustes necesarios en sus respectivos paises vy fluorurar
la sal en un plazo relativamente corto. Hasta el momento
nes  han visitado delegaciones de Colombia, Méxicao,
Estados Unidos de América (Alabama), Fanama, Honduras v
Feri.
SEMINARIOS

Se han llevado a cabo dos Seminarios Nacionales de
Evaluacion e intercambio de experiencias del Frograma
Fluoruracioen de la Sal, en dichos seminarios se ha
contade con  la participacién del personal de distintas
instituciones relacionadas con el area de la educacién vy
salud.

El primer seminario se llevéd a cabo en 1987 y el segundo
se realizd en 1989 en Funta Leona, Funtarenas.

En ambos se contd con la presencia del Asesor vy
Consultor de OFS, Ing. Guillermo Roviralta.
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PRESENTACION DEL PROGRAMA

EN FOROS INTERNACIONALES

El Frograma fue presentado durante el afc 1989 por parte
de la Fundacidén W. K. Kellogg, como "Programa Modelo" an
la ejecucion y alcance de sus objetivos en el corto
plazo. For invitacidénm tambhién fue presentado en el
"Caribbean—Atlantic Regional Dental Association, 5 th
Congress" en Kingston, Jamaica, y también en Sao Faulao,
Brasil, en la Reunién de Coordinadores de los Froyectos
de la Fundacidén W. k. Kellogg en América Latina.

PAISES GQUE FLUORURAN LA SAL

En la actualidad los paises que fluoruran la sal son los
siguientas:

Suiza (Foblacidén 4.000.000)
Framcia (Foblacidn 18. 000, 000)
Costa Rirca (Foblacidn Z.000,.000)

Jamaica (Fablacién 2.000.000)
Mémxico (Estado de Méxicoa)

Froximamente Colombia, FPerd v Honduras iniciaran la
fluoruracién de la sal.

LEGISLACION

En mayo de 1989 el Fresidente de 1la Republica, el
Dr. Oscar Arias Sanchez, el Ministro de Salud, Dr. Edgar
Mohs, el Ministro de Economia, Dr. Antonio Burqués,
promulgaron el Decreto Ejecutivo No. 18959 que exige la
adicién de fldor 225 a 275 ppm y de yodo 33 a 5SS ppm en
la sal de mesa, que se distribuyera en el pais.
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FINANCIAMIENTO DE LAS SALES DE FLUOR

Durante los afos 1987, 1988 las sales de fluor Ffueron

financiadas por la Fundacién W. K. Kellogg v a partir de
1789 la C.C.8.8. aprobdé incluir dentro de =1

presupuesto, en el rubro de medicamentos, la compra de

las =sales de fllor. Asi se asegura a los costarricenses

que esta medida preventiva no sufrird problemas futuros

de financiacidén.

Fer capita la fluoruracién de la sal representard para la
Caja Costarricense del Seguro Social, C0.70 al afo, o
sea, menos de $0.01 (un centavo de dolar americano).



CONCLUSION

lLos alcances logrados en el Programa Fluoruracién de la
Sal, son el producto del esfuerzo conjunto tanto
interprofesional, interinstitucional como internacional.
Gracias a este esfuerzo y superacidén la poblacién
costarricense alcanzard en un plazo medio (10 aRos
aproximadamente), disminuir los indices en la caries
dental en forma drastica.

Fara el afo 2.000, Costa Rica espera alcanzar la meta de

la Organizacién Mundial de la Salud y 1la Federacién

Dental Internacional: de 7 o menos piezas cariadas a la
edad de los 12 aRos.

"POR UNA NIREZ SONRIENTE,

CON EL MENOR PADECIMIENTO DE CARIES DENTAL"
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FLUOR VS. CARIES

RESUMEN

El fludr estd considerado como‘el elemento mas liviano vy
reactivo de la serie de los alégenos. A  temperatura v
praesidn  normal se encuentra como gas. For ser tan

reactivo y electronegativo se le encuentra unido &

elementos muy electropositivos formando lo que se conoce
como las sales de £lior o fluoruros.

Desde que los primeros investigadores determinaron su
gran capacidad preventiva contra la caries dental, ha
sido obijieto de andlisis y estudio a fin de determinar
cémo es que actda en la prevencién de la misma. Sus
propiedades fisico—guimicas entre las que se destacan el
tamafic atémico relativo, los movimientos orbitales y su
electronegatividad, son talvés las razones que lo hacen
merecedor de tan importante funcidén. Lo anterior tiene
una repercucidn directa de su efecto sobre la unidad
celular de la apatita: convirtiéndolo en un inhibidor de
la accién enzimdtica de algunas bacterias, reduciendo el
namero de enzimas y alterando la informacidén genética en
las mismas.

INTRODUCCION

Todas lasg enfermedades deben ser vistas
multifactorialmente desde el punto de vista etioldgico.
Los Epidemidlogos han encontrado que es conveniente
dividir los factores etioldégicos en cuatro grupos.

1. Agquellos relacionados con el huésped gque presenta
la enfermedad en forma potencial o ya declarada.

2. Los relacionados con el agente causante de la enfer-
medad.
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Z. Las relacionadas con el ambiente.

4. El tiempo.

l.os factores que influyen sobre el huésped hacen de éste,
resistente o susceptible a la enfermedad, los factores
del agente causante lo influencian en su virulencia y-o
patogenicidad, los ambientales son los que Crean

situaciones propicias para el desarrollo de la misma en
momentos determinados v el tiempo es el factor que se ha
introducido en los dltimos afos porque se ha considerado
que a menos tiempo de exposicidén del agente causante,
existen menos  probabilidades de desarrollo ce la
enfermedad.

La interaccidn de los factores mencionados, son para
algunas enfermedades, procesos simples, mientras que
para otras, los mismos son mds complejos. En el caso de
las enfermedades orales, esta interaccién cae en el
grupo de los compleios. A pesar de esto, se puade
aftirmar si representamos cada uno de los cuatro circulos
(huésped, agente, ambiente, tiempo) =1=] SUperponen
coincidiendo todos en un punto, la enfermedad ocurre,
pero si por alguna razdén no se superponen, la enfermedad
no oCurre.

En relacidon con la caries dental, esta ha sido definmida
cama una enfermedad multifactorial donde el procesc
quimico bacteriano es en dltima instancia =1 causante de
la desmineralizacién de la estructura del esmalte vy su
subsecuente deterioro.

Siguiendo 1 esquema propuesto se dividen los factores
etiolégicos en cuatro grupos, en lo que a caries dental
ze refiere, se puede enunciar que los factores para cada
wno de los grupos son los siguientes:

Factores Huésped: Herencia, Nutricidn, Gl andul as
Salivales.
Factores Ambiente: Sucrosa, Tipos de Comida, Econdmicos,

Sociales, Culturales, Geograficos.

Factores Agente: Habilidad del Microorganismo para
crecer, FPH Ambisnte, Tipo Microorganismo, Fatogenicidad.

Factor Tiempo: Tiempo de Exposicién.



FLUOR

£l flior es el elemento No. 9 de la tabla periocdica v es
#l mé&s liviano y mas reactivo de la serie de los
hal dgenos. En forma natural es un gas a temperatura v
presidén normal. Nunca se encuentra como ié6n libre

precisamente por alta reactividad, muy comunmente se
encuentra dnido a elementos muy electropositivos formando
lo gue se conoce como las sales de fluor o fluoruwros.
el ciolita que es aluminio de sodio fluorurado, o©
también el fluorspar que es el fluoruro calcico.

fasi no hay alimento o fuente de agua gque no contenga al
menos  peguefas trazas de fldor. Incluso el mismo aire
que respiramos contiene peqguefas partes por millon.

Messer vy Singer sostienen que la ingesta de f1aor
diaria de un adulto promedio es de 1 mg. 8Si tan solo

Come vy toma agua sin que contenga flidor suplementario
Debido & su gran presencia en el ambiente, hace muy
dificil para los investigadores llevar a cabo

gxperimentos en animales con dietas baijas en flior.

A lo gque a salud oral se refiere o concierne, la ingesta
dptima de flidor es decir a niveles o concentraciones
adecuadas durante la formacién de dientes, tiene una
profunda repercusién sobre el desarrollo de la caries
dental en afos subsiguisntes.

La accidén directa del £1dor sobre la reduccién de 1la
caries se basa en gue:

i. Incrementa  la resistencia del esmalte
(hidroxiapatita)l a la accidn del dcido producido por
las bacterias.

2. Inhibe ciertos procesos metabdlicos de las bacteria
responsable de formar la caries dental.



Sin embargo, es importante hacer notar que ain en altas
concentraciones, el fldor no para o impide la formacién
de la caries en la poblacidn. PFor ejiemplo:

A. Agua fluorurada inhibe la caries entre un S50-60%
E. Enjuagatorios con £1dor en un 20-40%
C. Tabletas de f1lidor en un 20-30% a

D. Sal Fluorurada S0-&0Y%

PROPIEDADES FISICO QUIMICAS DEL FLUOR

Fara que. el fluor ingrese a la estructura de la apatita o
a la célula apatita, o para que haga un intercambio con
los arupos hidroxilos, se requiere de ciertos
requerimientos fisicos. ‘

i. Tamaro atdémico relativo. Los iones en intercambio

deben ser o del mismo tamafio o ligeramente mas
paquenos.

Elemento B C N O F CL

o
o~
~
©
0

17

Carga Anatémica

Radio (A ) .B2 .77 .75 .72 .72 .99

Z. Movimientos Orbitales.

Los movimientos orbitales de los grupos hidroxilosly los
del flior son muy similares. '



E Electronegatividad: 0 sea, la fuerza de unidn o

enlace con que un elemento se une en vecindad en una nube
electrdénica.

El flior es el mas electronegativo de todos los iones
naturales.

Elemento. B C N 0 F CL
Electroneg. 2 2.8 = R 4 z

EFECTOS DEL F. EN LA UNIDAD CELULAR DE LA APATITA

1. Disminuye o0 acorta la unidad celular: El +1ldor
acorta la unidad celular de la apatita a lo largo
del eje a y b, pero no asi en el eje c.

Apatita OH-AF F—-aF DECRECE
Unidad Celular 9.43 ?.36 W 07
(A )

Este decrecimiento, incrementa la fuerza de unién dentro
de la unidad celular.

R

Incrementa el ordenamiento atémico (cristalinidad).
Los atomoz que conforman la unidad celular de la
hidroxiapatita presenta en algunos lugares bandas

libres que hacen del esmalte una estructura débil.

El fluaor se incorpora en esas zonas rellenando y
dando una mayor fortaleza.

O-H... OH H-0...H-0 O-H...0-H...F..H-0...H-0



El efecto de estos dos factores esta relacionado
directamente con la reduccién de la solubilidad de 1la
apatita. Esto se refleja en el hecho de que mas iones

(fosfatos) pueden perderse del ambiente antes de gque la
apatita se debilite.

La Ksp de la OH-AF F—-AF,
Fep = se define como el producto activo de los iones

libres que estéan en equilibrio en la fase sdélida de un
mineral.
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PRINCIPALES PROPIEDADES DEL FLUOR

i. Inhibe la accidén enzimatica bacteriana.

P

Reduce el nidmero de enzimas.

Altera la informacidn genética en las bacterias.

ACCION PRIMARIA DEL FLUOR

i. Blogque a produccién de fosfoenolpiruvato, el cual es
requerido por la bacteria para transportar azicares
dentro de la célula.

8]

Blogquea sintesis de &cido lactico y pirdvico.
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EQUILIBRIO DEL ESMALTE Y LA PLACA

(FQ) (OH) st Ca R HFEO4
& 2
sélido solucidn iones en
s6lida la soluc.

el producto activo
de Ca vy HFO = 0.2 % 10 moles por L.

Se define como el producto activo de los iones
libres que estéan en equilibrio en la fase sdlida
de un mineral.

La FESF del CaHFD = 0.57 x 10 moles por
litro.



CONCLUSIONES

En AN oS recientes, han surgido, producto de
investigaciones, conocimientos de mucho provecho Y
probatorios de la efectividad del flior. Entre los

descubrimientos mas scbresalientes se puede mencionar el
trabaio del L. G. Feterson guien demostrd gue el primero
o segundo micrdn de la superficie del esmalte son las que
contiensn las mdximas concentraciones de fldor y que en
los subsecuentes micrones esa concentracidén disminuye
drasticamente. Este principio fue conocido por afos pero
s demostracidén fue probada hasta recientes afos.

Desde que igualmente gse demostré, que la profilaxis
dental hecha con copa de hule remueve varios micrones de
la superficie del esmalte, s ha cuestionado su  uso,
especialmente en aquellos pacientes con indices de caries
muy bajos vy especialmente si los mismos son pacientes
expuestos a algdin tipo de medida preventiva con  flior.
Arte esto, lo que se ha sugerido, es la limpieza con
cepillo de dientes v el uso del hilo dental antes de 1a
aplicacién tépica de +luor, a nivel, claro estd, de
practica institucional y-o privada.

El flior es considerado hoy en dia como un micro-nutriente
esercial necesario para la formacién éptimo de todos los
teiidos mineralizados del organismo, entre los que los

dientes estdn ocupando un primer lugar. El consumo
adicional de fluor en el agua-alimentos-—sal-pasta de
dientes—enjuagatorios, etc. a concentraciones dptimas,

reduce la prevalencia de caries entre un J0% y un 60U &n
la denticién permanente.

En agquellas problaciones donde el flior no se suministra
en el agua mi en ninguna otra forma o seca que la ingesta

del mismo se encuentra por debaljo de 0.7 ppm, s hace
necesario la aplicacion de medidas preventivas
adicionales C oMo lo son: enjuagues con +1dor,

aplicaciones tépicas vy el uso de pastas dentales ocon
f1dor.

La relacidén mads significativa entre salud oral v
factores nutricionales es la ingesta de flidor durante los
gstados de desarrollo del diente.
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NORMAS PARA LA PRESENTACION DE ARTICULOS

AL PROGRAMA FLUORURACION DE LA SAL

A continuacidén se describen los reguisitos que deben
reunir los articulos gque se presentan al Frograma
Fluoruracién de la Sal Doméstica (estos requisitos son
indispensables y se comprobarén al recibir el articulo).

1. Los articulos deben presentarse con un original y dos
copias conteniendo las siguientes caracteristicas:

a. Texto escrito a maquina, a espacio doble vy
separando los parrafos por un espacio, en hojas
tamafio carta, con margenes superior inferior e
izquierdo de 3 cm. y derecho de 2 cm. Las hojas
deben estar numeradas en forma progresiva.

b. La primera pagina debe llevar Jdnicamente el
titulo del trabajo, el nombre completo del autor
o de los autores, sus grados académicos, puesto
que desempefia y lugar de trabaijo, colocando en
primero lugar el autor principal, vy luego el
nombre del Coordinador del Programa. S5i el arti-
culo  fue presentado en alguna reunion también
deberd presentarse este dato. A continuacidén se
incluird el nombre del Frograma (Programa Fluoru-—
racion de la Sal), Ministerio de Salud, el nombre
de la institucién patrocinadora (Fundacién W. k.
Kellogg), Organizacién Panamericana de la Salud,
y por G4ltimo la fecha (dia, mes y afic o mes (es)
v afos seqgun corresponda).

c. Extensién maxima de treinta p&ginas.

ch. El titulo del trabajo debe ser corto y no exceder
los 200 espacios.

d. Estilo del articulo debe ser claro, preciso vy
debe seguir las normas propias del idioma espa-—
fol en cuanto al uso de: oraciones cortas vy
‘parrafos bien estructurados, evitar construccio-
nes ambiguas que dificulten la comprensidén de
las ideas expresadas y aplicar las naormas de
puntuacién castellana.
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Los articulos deberdn constar de las siguientes
partes aceptadas por las normas internacionales
(salvo casos especiales).

1.

10.

11-

Titulo vy subtitulo (si fuefa pertinente)

Autor (es), grados, cargos, nombre de la
institucién, nombre del Coordinador del
Programa. ‘

Resumen (no mayor de 10 lineas a &00 pala-
bras) en la segunda pagina y antes de la
"introduccién".

Introduccidon

Material y Métodos

Resul tados

Discusidén, recomendaciones y—-o conclusiones
Agradecimientos si fuera pertinente

Palabras claves o descriptores, no mas de

10 que se pueda obtener del titulo del ar-
ticulo o de su contenido y que permitan re-—
cuperar facilmente el trabajo en mencidn.

{(El descriptor es una palabra, término o
expresion caracteristica, escogida entre un
conjiunto de palabras o términos considerados
como equivalentes, para representar un
concepto esencial, exento de ambiguesdad que
se encuentre en los documentos).

La bitliogratia s« incluird al +Ffinal del
trabajo, ordenada alfabéticamente, como es
usual cuando fuere pertinente.

Las referencias o fuentes bibliograficas de
apoyo deben indicarse dentro del texto, me-
diante la cita del apellido del autor y el aRo
de publicacién de la obra, de acuerdo con los
sistemas internacionales conocidos. A
continuacidén se dan algunos ejemplos:

"Zamora y Ramirez (1987) han propuesto...”
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"Azsi, Rose (1979) concluye gque... (p.32)"

"Las algas han logrado estructurar orgdnicas
adaptadas para exponer una superficie maxima
destinada a la absorcidén de alimentos del
agua ambiente (Villee, 1968)".

12, 8i el articulo incluye cuadros, estos se
designardn con nuameros romanos: CUADRO I,
CUADRO I1, etc. Las ilustraciones
(fotogratias, esquemas o graficos) se
designaran con nimeros arabigos: FIGURAL,
FIGURA 2, etc. Se debe indicar el lugar del
texto en que se desee introducir tanto los
cuadros como las figuras.

I1I. BASE DE DATOS SOBRE FLUOR

a. beneralidades sobre el Programa Automatizado
Microlsis

Microlsis es un programa para microcomputadoras
desarrollado vy distribuido por la UNESCO Y que se
utiliza para el maneijo de datos bibliograficos mas que
numéricos, de uso ideal en servicios de informaciébn.

El programa automatizado Microisis permite:

— Crear bases de datos bibliograficas en diferentes
areas del saber.

-  Almacenar registros.
-~ Modificar o corregir registros existentes.

-  Recupera registros radpidamente por medio de operaciones
de busqueda.

- C(Clasificar los registros en cualguier secuencia.
- Desplegar registros en formatos propios.

- Imprimir listados y reportes parciales o completos.



Microisis (versidén 2.0) tiene las siguientes caracteris-
ticas:

- Fuede manejar gran cantidad de bases de datos diferen—
tes.

- Tiene la capacidad de almacenar hasta de 16 millones
de registros por base de datos.

= Fuede incluir hasta 100 campos por registro.
- Dentro de cada campo puede incluir hasta 36 subcampos.
- El niamero maximo de caracteres por campo es de 1.&650.

- El tamafo mdximo de cada registro es de hasta 8.000
caracteras.

- Fuede contener hasta 20 paginas por hojia de trabalio.

El programa Microisis es facil de usar porgque viene con
menus y submenus que permiten accesar todos los programas
del sistema. Adicionalmente el programa puede ser usado
en cuatro idiomas: Espafol, inglés, francés e italiano.

b. Estrategias de Bisqueda de Informacidén en la Base de
Datos

lLas estrategias de biusqueda a realirarse en la base de
datos pueden lograrse por medioco de operadores de
bisqueda, donde: '

F = muestra el nimero de veces que un término aparece
en el indice de la base de datos.
T = muestra el nimero de registros conteniendo un

término o palabra.

El lenguaje de recuperacién de Microsis estd basado en el
algebra booleana, que permite expresar operaciones
logicas entre conjuntos, asi pueden utilizar:



~Claves precisas: es decir cualquier elemento de biusqueda
definido tales como palabras claves vy descriptores de la

misma manera como se registré en la base de datos a su

ingresc f(arte, +fluaor, educacidén elemental, lo cual

permitird recuperar registros que contengan dicha palabra

como descriptor). '

-Claves truncadas a la derecha: Fermite la bisqueda de

secuencias de caracteres iniciales. El truncamiento a la
derecha se sefala al adicionarse el signo de (£} a la
palabra raiz (libros$% desarrollard una operacidén OR (o}

ldgica entre todas las claves que tengan la raiz indicadas
libro, libros).

OR— (o) légico {inclusivel: Este es el operador lagico
union de conjuntos y se indica mediante el signo de suma
(+). Asi,Costa Rica + Honduras + Nicaragua, recuperara

todos los documentos que hablen sobre los tres paises, es
decir todos los registros que tengan descriptores como
Costa Rica,Honduras o Nicaragua. Amplia el alcance de la
blasqueda.

~-AND (y)ldégico: Este es el operador de interseccién de
conjuntos. El resultado de su uso entre dos conjuntos es
el conjunto que contiene s6lo aquellos elementos gque son
conunes a ambos conjuntos y se indica con el signo de
asterisco (¥). Asi, agricultura %X Costa Rica recuperard
documentos gque contengan ambos elementos en un mismo
registro. Limita el alcance de la buasqueda.

~-NOT  (NO) légico: Este es el operador de exclusién de
conjuntos, es decir, recupera los documentos del primer
conjunto que no contengan elementos del segundo conjunto vy

se@ indica con el siguiente signo ( ). Este operador es
de uwso delicado por cuanto reduce la buasqueda en alto
grado Y puede que dede sin recuperar registros

importantes.

c. Servicios del Centro de Referencia del Programa
Fluoruracién de la Sal.

El Centro de Referencia del Frograma Fluoruracion de la
Sal brindara los siguientes servicios:

~Busqueda en la base de datos especializada en {ldor
mediante solicitudes escritas (las férmulas de solicitud
pusaden ser obtenidas en la 0Oficina del Frograma
Fluoruracién de la Sal).



~Impresidn de citas bibliogra&aficas de los temas
solicitados. '

~Fotocoplias de articulos y de documentos que puedan sar
obtenidos por medio de servicios de informacién de nivel
local, nacional e internacional, mediante =21 pago de su
costo respectivo, relativos a citas bibliogréficas sobre
flior vy fluoruracidén de la sal que serdn distribuidas a
las entidades nacionales pertinentes, particularmente a
todos aquellos organismos relacionados con el 4&rea de
ciencias de la salud.

-El servicio de citas bibliograficas a ofrecerse mediante
el boletin vy de acuerdo a las solicitudes personales

corresponderan a los documentos producidos por los
investigadores del Frograma Fluoruracién de 1la Sal
Donéstica, Citas obtenidas ern la EBase de Datos
Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS) CUyo

coordinador en Costa Rica es la Biblinteca Nacional
S5alud vy Seguridad Social, y finalmente citas contenidas
en la base de datos Medline producidas por la ERiblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América.

de
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CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA YODO-FLUORURACION

DE LA SAL DOMESTICA

RESUMEN

El. proceso integrado de yodo-fluoruracidn de la sal para

consumo humano comenzé & darse en Costa Rica a partir

del mes de abril de 1987, mes en el cual la Cooperativa de
Froductores de Sal COONAFROSAL, comenzd a yodo—fluorurar

su sal refinada. Luego le siguieron la Empacadora de Sal

Diamante 8. A., COOFPEFROSA, y en el mes de octubre de

este afo se incorpord al Frograma la Flanta Salinera

Industrias Funtarenense, S. A.

las mediciones de vyodo y +Fliaor se estdn realizando
mediante la técnica del electrodo de idén especifico.

Después de dos afos y nueve meses de estarse llevando a
cabo este proceso de doble fortificacién de la sal, se

tiene que el contenido promedio de flior en la sal de

estas tres salineras fue de:

COONAFROSAL 237 FFM
COOFEFROSA 224 FPPM
EMFACADORA

SAL. DIAMANTE 237 FFPM

Los valores promedios de yodo para este  mismo periodo
fueron de:

COONAFROSAL 39 FFM
COOFEFROSA 27 FPFM

Debemos aclarar gue la Flanta Salinera Industrias
Funtarenense, S. A. empezdé a yodo-fluorwar la sal a
partir de octubre con un gran control sobre el proceso,
tenemos asi que:

FLANTA SALINERA INDUSTRIAS
FUNTARENENSE 258 FFM F 40 PFM 1
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Analizando los resultados obtenidos se puede concluir gue
para =21 caso de fldor, las cuatro salineras han producido
sal fluoruwrada dentro de los limites establecidos por el
Frograma Fluoruracidn de la Sal.

INTRODUCCION

El proceso integrado de yodo-fluoruracidn de la sal para
consumo doméstico comenzd a darse en Costa Rica a partir
del wmes de abril de 1987, mes en el cual COONAFPROSAL
inawgurd sus conos mezcladores, con los cuales ellos
logranm realizar la doble fortificacion de la sal. Estos
conos tienen una capacidad de 1000 kg. v una eficiencia de
mezclado superior al 98%4. La dosificacién del vyodo vy el
floor se realiza via seca, y como fuentes de yodo y fliaor
ze estan utilizande voduro de potasio (K1} y fluoruro de
s0dio.

Ademas de COONAFROSAL, estan participando en el FPrograma
Fluoruracidén de la 5al Doméstica, tres empresas mas, las
cuales son la EMPACADORA SAL DIAMANTE, S. A., COOFEFRDSA,
& INDUSTRIAS FUNTARENENSE, S. A. La Empacadora de Sal
Diamante comenzdé a yodo-fluorurar la sal en el mes de
Julio 1987 Y COOFEFROSA en el mes de agosto del miemo
ano, y &l mes de octubre de 1989, la Flanta Salinera
Industrias Funtarenense se incorpord al Frograma
Fluoruracidon de la Sal.

G2 establecid una dosificacidén de 225 a 279 ppm  para
flior vy de 33 & 30 ppm para yodo.



MATERIALES Y METODOS

APARATOS

Las mediciones de vyodo vy flidor se llevan a cabo
mediante la técnica del electrodo de ién especifico.

Fara esto se han utilizado los siguientes
electrodos: electrodo para +fldor Oridn 40900,
2lectrodos para vodo-cianuro corning 476127,

electrodos de referencia plata—-cloruroc de plata

Corning 4746002 vy como medidores de potencial los
Ionalyzer 0Orion Research Modelos 407 y 409, Orion
Research 811, Ion Analizer Corning 255 vy Fisher
Modelo 325.

REACTIVOS

Las s=zoluciones standar de flidor son preparadas
haciendo diluciones sucesivas de un standar de 1000
ppm de fluorwo, utilizando para llo fluoruro de
sodio (MaF), previamente desecado. Como regulador de
fuerza idnica se utiliza TISAR II, =1 cual se ajusta
a un FH de 5.0 a 5.5 con una solucidén de hidréxido de
sodio  5M. Fara 21 caso del vyodo, las soluciones
standar se preparan a partir de una solucidén patrén
100 ppm. y como regulador de fuerza idnica se utiliza
el ISA (solucidn 5 n de nitrato de sodiod.

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Se pesan en balanra analitica de S g. de sal vodo-
fluorurada, se disuelven y se llevan a un volumen
final de 200 ml. Fara las mediciones de flior se
toman alicuotas de 25 ml. de esta solucidn vy se le
agregan 25 ml. de TISAR 11, se agita la mezcla, se
introducen los electrodos y se lee después de
pasados tres minutos. Cuando se hacen las mediciones
de yodo, se toman alicuotas de S0 ml. vy se les agrega
1 ml. de ISA.
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RESULTADO Y DISCUSION

Los conmtroles del proceso de fortificacidn de la sal,
s estdn llevando a cabo de tres formas, a saber:

1. Mediante formularios de control de calidad de sal
que se llevan diariamente en cada una de las sa-
lineras vy son recogidos mensualmente.

2. Obtencidén de muestras de sal en cada una de las
salineras.

e Muestreo a nivel nacional en los establecimientos
que expenden sal.

A partir del mes de agosto 1987 se comenzd  a
realizar estos controles v en los meses de enero vy
mayo de 1988 se realizaron dos muestreos de sal en
2l mercado a nivel nacional.

Losg resultados promedios mensuales obtenidos despusgs
de dos afos de estarse yodo—-fluorurando la sal se
muestran en los cuadros I, II, III. Se pueds
shservar gue el proceso de fluoruracién de la sal es
ur  proceso controlado en las cuatro salineras gue
participan en el Frograma Fluoruracidén de la Bal.

Existen diferencias entre los valores reportados por
las salineras vy los obtenidos por el INCIENSA pero
astas diferencias son pequefas en la mayoria de los
CARBSOE. Hay que hacer notar que los resultados
reportados por las salineras son un promedio de toda
la sal producida por ellas durante 1 mes, mientras
que los valores reportados por INCIENSA corresponden
a un promedio de 15 a 20 muestras compuestas por mes.

Fara &1 caso del yodo, la dnica salinera gque tiene
totalmente controlado el proceso de vyodacion es

COONAFROSAL, vy & la que mas problemas se le han
presentado es Sal Diamante. En un principio los
valores obtenidos para yodo en esta salinera eran
bajos (aprox. 10 a 18 ppm), pero a partir del mes de
abril de este afo en las muestras analizadas en

INCIENSA, se han obtenido valores que superan los
establecidos por la norma. Estos valores estan
entre 61 vy 20 ppm, observandose ademas una gran
variabilidad &n estos resultados. Be esta

supervisando mas detalladamente el - proceso de



vodacoi dn en esta salinera para corregir estos
problemas.

COOFEFROSA estd& produciendo sal con un contenido de
vodo inferior al establecido por la norma. Se deben
hacer pequenos ajustes para cumplir Con los
requisitos que se establecen en ella. '

Hasta el momento la sal que ellos han estado
produciendoc tiene un promedio global de 27 ppm. de
yodo., La norma establecid que los niveles de yodo en

-

la sal deben ser de 33 a 50 ppm.

Industrias Funtarenense durante el mes de octubre
{mes en que incorpord al Frograma) tiene el proceso

de vyodo-fluoruracién bien controlado, los valores
promedio de vyodo y fldor estdn dentro de lo
establecido por la norma. El contenido promedio
mensual de flidor fue de 258 v el de yvodo fue de 40

pPpm.
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CUADRO 1
CONTENIDO PROMEDIO MENSUAL DE YODO Y FLUOR EN SAL
. PLANTA SALINERA COONAPROSAL, R. L.

PERIODO AGOSTO 87 - OCTUBRE 89

MES Y Ar0 CONT. COONAFROSAL CONTROL. INCIENSA
' (ppm) » (ppm)

F I F I
1987
Agosto 241 =8 221 41
Setiembre 230 3 228 40
Octubre 229 40 225 42
Noviembre 250 3 254 39
Diciembre 181 4z 120 44
1988
Enero —— ——— e e e
Febrero ——— -—— - -
Marzo 229 39 198 5
Abril 235 33 225 ]
Mayo 222 6 78 44
Junio —— —— —— -
“Julio e o — —
Agosto - e o o
Setiembre 228 49 220 42
Octubre 226 47z 271 40
Noviembre 235 48 238 7
Diciembre 238 36 263 44
1989
Enero el —— — -
Febrero 215 36 240 39
Marzo 225 34 236 8
Abril 229 IS 264 40
Mayo 241 7 257 9
Junio 241 40 249 46
Julio 234 el 274 47
fgosto 252 = 260 44
Setiembre 242 473 274 27

Octubre 240 44
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CUADRO 11
CONTENIDO PROMEDIO MENSUAL DE YODO Y FLUOR EN SAL
COOPEPROSA, R. L.
PERIODO AGOSTO 87 OCTUBRE 89

MES Y ArD CONT. COOFEFROSA CONTROL INCIENSA
(FFM) (FFM)

F I F 1
1987
Agosto 212 44 200 14
Setiembre 208 532 22 25
Octubre 238 - 211 2
Noviembre 238 e 204 2
Diciembre 241 - 195 27
1988
Enero 227 28 173 -
Febrero 223 32 188 -
Marzo 238 23 187 2
Abril 220 Z0 188 22
Mayo 21= 35 175 I3
Junio 187 Z1 180 8
Julio 2132 33 180 28
Agosto 230 33 223 2
Setiembre 238 44 222 20
Octubre 232 48 225 24
Noviembre 244 47 258 =1
Diciembre - —— - ——
1989
Enero b —— - ke
Febrero 229 - 241 e
Marzo 2E2 e : 222 26
Abril 22 —— 216 29
Mayo 239 e 299 25
Junio 232 e 257 29
Julio 238 — 261 18
Agosto 238 - 260 2
Setiembre 240 24 263 15

Octubre 231 38 274 32
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CUADRO I11I
CONTENIDO PROMEDIO MENSUAL DE YODO Y FLUOR EN SAL

EMPACADORA SAL DIAMANTE, S. A.

MES Y AfD CONT.SAL DIAMANTE CONTROL. INCIENSS&
(PFM) (FFM)
F I F I

1987

Agosto 225 e 226 15
Setiembre 184 - 124 17
Octubre 217 - 1864 12
Noviembre 210 —— 287 29
Diciembre 215 - 290 11
1988

Enero 232 - 220 15
Febrero 235 - 164 12
Marzo 233 - 211 10
Abril 205 - 1635 10
Mavo 280 —— 190 11
Junio 257 — 179 11
Julio 268 - 222 15
" Agosto 271 —— 23 26
Setiembre o - —— R
Octubre 279 28 227 &7
Noviembre 22 - 219 4.4
Diciembre 219 - 220 19
1989

Enero 223 —— 23 4.5
Febrero 236 —— 236 4.5
Marzo 211 35 2664 27.8
fAbril 223 30 295 ——
Mayo : 255 =1 248 -
Junio 24% 31 271 24
Julio 250 2 267 71
Agosto 243 31 268 84
Setiembre 254 40 277 Q0

Octubre 299 33 283 81



CONCLUSIONES

El proceso de fluoruracidon de la sal doméstica es un
proceso. controlado en las cuatro salineras que
participan en =1 Frograma.

Ern el afo 1982, las diferencias observadas entre los
resultados enviados por las salineras al INCIENSA y los
valores obtenidos en el INCIENSA para +fliuor son  muy
similares en la mayoria de las muestras analizadas.

La Empacadora de S5al Diamante debe mejorar su proceso de

yodacidn, vyva que en la actualidad dicho proceso estd
totalmente descontrolado.

DESCRIPTORES

. CONTROL~SEGUIMIENTO-YODO-FLUOR-ELECTRODO ESFECIFICO-
SAL INERAS~-FROCESO-FORTIF ICACION-INCIENSA~NORMA
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CONTROLES EXTERNOS DE FLUOR EN ORINA Y AGUA

MONITOREO DE LA EXCRECION DE FLUOR EN ORINA

RESUMEN

El  Frograma Fluoruracidén de la S5al Doméstica de Costa
Rica se inicid en noviembre de 1985 y el 24 de abril de
1987 se adiciondéd 21 fluaor a la sal (2289 a 275 mg. fluor
por kilo de sal). Se realizdé una evaluacidén de los

niveles de flior en orina provenientes de cuatro grupos
etarios diferentes y para ambos sexos también se evalud
@l efecto del clima sobre la fluoruria. Los resultados
mostraron gue aparentemente la edad del sexo y el clima
no parecen afectar los niveles de +fldor urinario.

INTRODUCCION

La adicién del Fluoruro a la sal de mesa o bien sal
doméstica, reduce la prevalencia de la caries
dental .

l.a determinacidn cuantitativa del flior escretado en la
orina  es un paso primario e importante para evaluar el
impacto de wun programa de fluorwracidn de la sal
doméstica.

Numerosas publicaciones comprueban la regla de que en los
adultos entre 20 y S0 atos un promedio del S04 al 60%
del Ffluoruro ingerido es excretado por la orina.

El porcentaje excretado por nifios es alrededor del S04,
porgue  los huesos en crecimiento requieren flaor. En
alturas superiores a 1500 m. la excrecidén de fluor puede
ser  mas baia debido a una ligera acidosis producida en
tales condiciones.

Ezstos porcentadies no se aplican para ingestas ocasionales.
Fn los adultos los niveles del 350-460%4 mencionado se
manifiestan después de 2 a 6 meses de ingerir
constantemente f1dor.



Ern los nifos eszto sucede después de 2 a 7 afos. Esta
reglas  son las bases para el monitoreo de la ingesta de
fluoruro a través de medir la excrecidén uwrinaria de
+1nor.

la evaluacidén de los niveles urinarios de fluaor es una
actividad de monitoreo que se implanté algunos meses
después de que se inicié en Costa Rica, la adicidén de
flior a la sal doméstica, en abril de 1987.

lLa demostracidén de cambios significativos en el tiempo de
los niveles de fldor urinaric asi com su mantenimiento en
valores relativamente constantes serian los indicadores
primarios de la efectividadd de la fluoruracidén de la sal
doméstica.

OBJETIVO GENERAL

En este trabaio se pretende utilizar 1los datos de
excrecidn urinaria del flaor como un indicador gue ayude
a evaluar la eficacia de la Ffluoruracidn de la sal
doméstica en Costa Rica, ademds determinar la influencia
de las variables edad y sexo, sobre los niveles urinarios
de fluoruro, como también la influencia del clima sobre
la fluoruria.

MATERIALES Y METODOS
Muestra:
Se escoglieron los sigquientes grupos etarios a estudiar.

(238 Menores e igual a & afos

E. 7 a 9 afos

C. 10-12 anos

D. 1% a 19 afos

Log lugares de muestreo fueron: CEN CINAI, FKinder

escuelas, colegios, instituciones padblicas, estadios.



En cada grupo etario se analizaron un minimo de 30
muestras con el fin de facilitar el analisis estadistico
relacionado con la variabilidad entre los valores vy la
comparabilidad entre las categorias etarias.

METODO
Muestra de aorina al azar e individual tomada
preferiblemente alrededor de las F:00 a.m.

lLa determinacidn del id6n fluoruro en la orina (asi como
en &l agua y en la sal de cocina), se realiza mediante el
uso de la técnica del electrodo especifico para 1 idn
fluoruwro.

£l procedimiento es simple, de gran precisién, exactitud
y atngue existen otras técnicas para la determinacidn del
tluoruro, el Frograma Fluoruracidon de la Sal Doméstica en
Costa Rica cuenta con equipos potencibdmetricos Y
slectrodos especificos para la determinacidén tanto del
fluoruro como del yodo gue se encuentra en la sal.

Los andlisis se realizaron en el L.aboratorio de
Bromatologia del Instituto Costarricense de Investigacion
y Ensefanza en Nutricidén y Salud. (INCIENSA).

RESUL TADOS

Fara determinar la influencia del clima v la altura sobre
los niveles urinarios de fldor, se compararon dos grupos
de 32 ddvenes de 16—-19 afios de los Colegios Agropecuarios
de Acosta (San José) vy de SBiguirres (Limdén). l.as
concentraciones de {fldor en las aguas de consumo de
dichos cantones es menor de 0.01 mg F-L. En los cuadros

IT v I1I1 se aprecian los resultados.

L.a influencia de las variables edad v sexo sobre las
concentraciones de fldor en orina se pueden observar an
los datos que se muestran en los cuadros II, III, IV.



En forma anexa y para evaluar el suministro de fluaor por
otras fuentes como el agua, se presentan los valores de
flaor en aguas de cafferia de diferentes escuelas del
paig. (cuadro I).

CONCLUSIONES

El Programa Fluoruracion de la Sal Doméstica de Costa
Rica se inicid en noviembre de 1985 y el 24 de abril de
1987 se adiciond el fluor a la sal (225 a 273 mg. F1laor
por kilo de sal). En abril de 1987 también se realizéd
una evaluacidén inicial del nivel de fluor en orina de un
grupo de dbévenes de 16 a 22 affios (n = 17) de los Colegios
Agropecuarios de Acosta y Siquirres, donde se determing
gue las concentraciones de fldor en orina eran de G.39 v
0.44 mg. flaor por litro respectivamente. En octubre de
1989, tal vy como se observa en los resultados, estos
niveles han aumentado significativmaente a 0.98 mg. F..
por litro para ambos colegios. La igualdad de los
valores de fldor winario entre ambos grupos sugiere gue
el clima y la altura no parecen afectar la excrecidn de
ese oligoelemento. Tampoco parecen haber diferencias
significativas entre sexo y edad por lo menos en los
grupos etarios estudiados al momento de este reporte
(6—7-9-10-12 aRos).



CUADROD 1
DISTRIBUCION SEGUN REGION PROGRAMATICA DE SALUD
DE LOS VALORES DE FLUODR EN LAS AGUAS DE CONSUMO PUBLICO

DE LAS ESCUELAS DE COSTA RICA EN 1985

REGION FROMEDIO # MUESTRAS
CENTRAL. 0. 207 7
HUETAR NORTE 0.317 24
CHOROTEGA 0,135 23
H. ATLANTICA G.211 28
EBRUNCA 0.030 4
COsSTA RICA 0.216 88

INCIENSA, MINISTERIO DE SALUD, 1984

CUADRO I1I
EXCRECION URINARIA DE FLUOR
JOVENES DE 16 A 19 AROS
COLEGIO AGROPECUARIO ACOSTA

OCTUBRE 1989

Horas 7300 a.m.
SEXD N X F (MG.F-L) DS MG.F-L
MASCUL ITNOD 1z 0.98 D.47
FEMENINO 19 0.99 Y
TOTAL 32 0,98 0. 52
M = NUMERO SUJETOS

X = CONCENTRACION FROMEDIO DE FLUOR
DE= DESVIACION STANDAR



CUADRO III

EXCRECION URINARIA DE FLUOR EN VARONES

HORA:  9:00 AJM.

ey

DE 16 A 18 ARNOS

COLEGIO AGROPECUARIO DE SIQUIRRES

OCTUBRE 1989

N = NUMERDO DE SUJETOS
X = CONCENTRACION FROMEDIO DE FLUOR
DS= DESVIACION STANDAR

EXCRECION URINARIA DE FLUOR EN NIAROS ESCOLARES

ESCUELA FRANKLIN D.

HORA: F:00 ALM.
b, ETARID SEXO
MASBC.
72 A0S FEM.
SUB-TOTAL
10~-12 AH0S MASC.
FEM.

SUBTOTAL

TOTAL

X F

0.98

(MG F-L3

CUADRO 1V

OCTUBRE 1989

N

1é

e
e

a8

X F

(MG F-L)

0.76
0.75

0.75

0.81

Q.67

0.76

0.75

ROOSEVELT

F-L

(MG.

0.48
.44

0,45

0. 70

0.64

0. 68

Fb)



CUADRO V
EXCRECION URINARIA DE FLUOR EN NIROS DE & AROS
CEN CINAI Y KINDER FLORA CHACON

OCTUBRE 1989

LUGAR SEXQO N X F (MG. F-L.) DS (MG. F-L)
CEN CINAI MASC. 7 1.02 0043
FEM. 7 0.80 0.52
SUBTOTAL. 16 0.90C 0.48
FINDER
F. CHACON MASC. 19 0.58 0.26
FEM. 18 0.62 0.38
SUBTOTAL b 0.59 0,322
TOTAL S35 .74 0. 40
CUADRD VI

EXCRECION URINARIA DE FLUOR EN JOVENES DE 13-19 AROS
COLEGIO JOSE J. VARGAS CALVO

OCTUBRE 1989

HORA: F:00 A.M.

GRUFD ETARID SEX0 N X F (MG F-L) DS (MG F-L)
13-19 AFOS MASC. 18 0.83 0. 55
' FEM. 14 0.88 0. 50

TOTAL 32 0.85 0.52
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EFECTO DEL CONSUMO DE SAL FLUORURADA
SOBRE LA CONCENTRACION DE FLUOR

EN LECHE MATERNA

COSTA RICA 1990

RESUMEN

Estudiao realizado en una muestra de B4 madres lactantes
de las comunidades de Tres Rics, Tierra Rlarca e
Desamparados, donde se determind el efecto del consumo
de sal fluorurada sobre la concentracidn de fldor en  la
leche materna, comparandose los resultados con un girupo
de madres gue consumen agua fluorurada y otro que consume
sal sin  fldaor. Los datos obtenidos mostraron que la
ingesta de fldor a través de la sal fluorurada v agua
fluorurada da niveles de flior en lechs desde 20 ppb.
a 100 ppb. El grupo control de madres que no consumian
flior presentd niveles en leche materna con un  promsdio
de 14.8 ppb. El promedio de flior en leche materna en el
area de Tierra Blanca, zona con fldor natuaral en las
aguas  fue de 6&62.1 ppb. v el de lo excretado por las
madras gus consumian sal fluorurada fue de 27.46 ppb. B
orina los dos grupos con suplemento de flior tuvieron el
mismo promedio de 1.4 ppm.

INTRODDUCCION

El fldior tiene acciones sistémicas vy tépicas importantes
para la salud dental. En forma sistémica el Ffluoruro

actida sobre los dientes previo a 511 @ripcl on
asimilandose en la estructura cristalina del esmalte
protegiéndolo de la pérdida dental. Ademas limita la
cdesmineralizacién del esmal te v promueve =18

remineralizacidn en una estructura estable.



La mingralizacion de las coronas de los primeros molares
v de los demds dientes permanentes comienza poco despuds
del nacimiento y continda hasta los & afos de edad; la
mineralizacidén de las piezas temporales s lleva a
cabo durante el periodo prenatal. Los efectos sistémicos
del fldor se eijiercen durante estos periodos. (13

Ern Costa Rica desde abril de 1987 se inicid un  programa
macional de Fluoruracidn de la 8al, como medida masiva
para la prevencién de la caries dental vy la enfermedad
periodontal. Este estudio se realizé con el objietiveo de
ronocer el efecto que tiene el consumo de la  sal
fluorurada sobre la concentracién de Ffluaor en  leche
materna, Yy poder dar asi las recomendaciones pertinentes
a: Odontédlogos, Fediatras, Neonatélogos y Farmacedticos
del pais respecto a la suplementacidén adicional de floor.

Los datos revelaron gque el consumo de sal fluorurada
tiene efectn sobre la leche materna. El nirno gque es
amamantado recibird el fldaor desde los primeros dias de
vida a través del contenido mineral de leche materna;
este contenido mineral es de 3 grs. por litro =0 21
calostro (primera semana) y 2 grs por litro en las leches
pretermino vy madura. (2)

la sal vy el agua fluorurada da niveles de flior en leche
materna entre 25 y 100 ppb.

MATERIALES Y METODOS

POBLACION

Se zeleccionaron 86 madres mediante un muestreo aleatorio
simple, 30 madres que consumian sal fluorurada del Canton
de la Unién, con un promedio de edad de 26 afos vy un
promedio de 2,15 meses del estadio de la leche o meses
postparto; 30 madres gue consumian agua fluorurada de
Tierra BRlarnca, con un promedic de edad de 2% afiocs v 2.4
meses del estadio de la leche. E1 grupo control, madres
de Desamparados (los buidos) y del Cantdén de 1la Unidn,
fue de 17, con un promedio de edad de 26 vy 2.8 meses
promedic del estadio de la leche.
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RECOLECCION DE MUESTRAS

La metodologia de recoleccidén fue la siguiente: B
entregdé a cada madre dos frascos , uno para recoger la
leche durante un periodo de 24 horas y otro de orina
para una muestra postprandial.

Al grupo de madres lactantes que consumid sal Fluocrurada
se le determinéd el consumo promedio de sal diario

calculada 2n base a ura encuesta de consumo familiar a
la cual se le aplicd un factor de 1.17 especifico para
madres  lactantes. Este se realizd a través de una
visita domiciliaria empleando un métoado "control de
consumn  de sal en el hogar por dia" qgue conziste aen

pesar con una balanza dietética sensible al gramo la
cantidad de sal que se encuentra al inicio vy al final del
periodo (24 horas).

El método incluye los instrumentos necesarios para poder
ajustar no solo el consumo de sal observado en el hogar

agragando 0 restando aquellas cantidadeg que SEAN
determinadas y que incluyan la cantidad de sal consumida
sino gLie también permite ajustar el periodo de

observacidén vy el namero de personas presentes que
estuvieron en el hogar ese dia. (3

ANALISIS DE FLUOR

El método que se utilizd para el analisis de +ldor en
leche, #s el mismo gque se utiliza para el agua y orina vy
la nnica variante existente consiste en la toma v
preparacidon de la muestra para el andlisis (4). Este fue
determinado mediante el ién del electrodo selectivo de
+idor adicionandole a la muestra una cantidad de f1iaor
conocidada. La proteina de la leche se precipita y al
filtrado se le agrega igual volumen de buffer para reguar
el FH. La concentracidén de flior es calculada a partir
de la diferencia de potencia en equilibrio registrada en
un tiempo de 10 minutos. El metodo tiene la ventaia gue
25 rapido y de gran precisidn. (5)



RESULTADOS
CUADRO 1
CONCENTRACION PROMEDIO DE FLUOR EN.LECHE Y ORINA

SEGUN GRUPO DE INGESTA

Tipo de Ingesta N X FFBR Ds X FFM Ds

Sal sin Flior 17 14.8 12.6 0.5 0.4

Sal fluorurada 30 27.6 16.3 1.4 0.7

Agua fluorurada 30 62.1 51.2 1.4 0.5
CUADRO 11

PROMEDIO DE FLUOR EN LECHE Y ORINA

SEGUN LA COMUNIDAD

FFE en Leche FFM en Orina

LLos Guidos 17.9 1.0

Tres Rios 28.2 i.

k3
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Se analiraron 1% madres que consumian sal fluorurada con
un  promedio de edad de 26 afos v un  promedio de 2.15

meses del estadio de la leche o meses postparto. 0
madres que consumian agua fluorurada comn un promedio de
gedad de 25 afos y 2.6 meses del estadio de la leche. El

grupo control fue de 17 madres con un promedio de edad de
26 vy 2.8 meses en promedic del estadio de la leche.

La concentracidn promedio de fldor en leche materna fue
de 27.6 FFE en las madres que consumian sal fluorurada,
con  una desviacidn estandar de 146.53; de 462 PFR =2nn las
madres gue consumian agua fluoruwrada, con una desviacidn
estandar de 51.2 v de 14.8 FFB &n =21 grupo de control
que no  consumia fldor con una desviacion estandar de

2.

La concentracion promedio de flior en orina en ambos
grupos (sal vy agua) fue de 0.5 FFM con una desviacion
estandar de 0.7, (cuadro I, grafico i y 2.

DISCUSION

La sal fluorurada es un medio por el cual  la madre
lactante provee fluor al nifo a través de la leche
materna en una concentracidn promedio de 27.6 ppb,
compariandose con las gue no consumen sal fluorurads

cuya sxcrecion =5 de 14.8 ppb.

Ern los resultados se observa gue las madres provenientes
de ura zona con agua Ffluorurada, presentan niveleas
promedico de fldor en leche de 62 FFE, superiores al grupo
de sal fluorurada (27.6). Es posible que esta diferencia
se  deba al poco tiempo gque las madres del segundo grupo
han esstado consumiendo el fldaor a través de la sal, va
gque el flior pudo haberse retenido en el teiido dseo. S
esperaria que con los affos los huesos se saturen v la
concentracion de fldor en leche aumente. Otro factor
que debe ser estudiado posteriormente es el movimiento
mineral en la leche materna.
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Com relacidn a la concentracidn de flaor en orina  en
anbos  grupos (sal y agua) es importante hacer notar gue
esta excrecidn es superiogr al promedio obtenide ern los
monitoreos realizados en la poblacidén adulta en general.
CEsto se puede relacionar a que este grupo presenta  una
condicidn metabdlica y hormonal propias de la madre
lactante, gue siendo normal difiere de la poblacidn.

Los resultados mostraron gue los Guidos, zona  socio-
goondmicamente marginada fue la comunidad que presentd
los niveles de fldor mas baljos en leche matermna vy  orina.
Eztoc es debido a que ahi fue donde se localizd el mayor
grupo de madres que no consumian sal fluorurada.
Aotualmente, con la edjecucidn del decreto gque establece
gque toda sal de consumo humano debe ser fluorurada v
vodada, esta situacidén no se presentard méas.

Es importante hace notar gue existe una gran variabilidad
individual en las cormcentraciaones de flaor en orina v
leche matearna. Esta wvariabilidad genera una alta
desviacidn estandar y aungue los resultados =]
consideran estadisticamente validos, =ssto ha sido un
factor importante en la decisién tomada de continuar
profundizando 21 estudio.

CONCLUSION GENERAL

Un nifo gue es amamantado no debe recibir suplemsntacidn
adicional de fluor durante la lactanciay solo en caso de

gque  la madres por algdn motivo no consumiera sal, s le=

recomendaria  darle al nifo una dosis de 0,25 mg 1 dor

nor dia, mientras se inicia la ablactacidn.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES
(CPOD) EN NIRNOS ESCOLARES DE 12 AROS
REALIZADO A NIVEL NACIONAL

CO8TA RICA, 1988

RESUMEN

El presente articulo se refiere al estudio epidemioldégico
de caries (CFOD) realizado a nivel nacional en una
muestra de 1349 nifos escolares de 12 afos donde se
determind que la prevalencia de la caries dental es de
E.4. pieras cariadas, perdidas, (Ext. & indic.) v
cbhturadas (CPOD).

Comparandose este con el CPOD realizado en 1984, se

ohserva wna disminucidén del 8%Z. E1 andlisis por

componentes muestra que las piezas cariadas, las indicadas
para ertraccién vy las extraidas sufrieron una disminucidn

del 14.46%, 2B% y 15.78%4 respectivamente.

Con este estudio queda demostradeo la efectividad de los
programas educativo-preventivos del Ministerio de Salud,
desarrcllados a nivel nacional desde el afo 1975, vy se
astablece una base para evaluar las metas establecidas
por &1 Programa Fluoruracién de la Sal.
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INTRODUCCION

Entre los chietivos establecidos por el e g suné
Fluoruracidon de la 5al y el Departamento de Odontologis
del Ministerio de Balud estd el de realizar sstudios
spidemioldgicos con el +in de hacer un seguimientc de
salud oral de la poblacidn costarricense para evaluar los
programas  preventivos, educativos y curativos llevados a
cabo &n la poblacidn escolar costarricense v ademébs
mbhvtener bases para cuantificar a corto v mediano plazo la
eficacia de la fluoruracidén de la sal, medida preventiva
masiva adoptada por Costa Rica desde abril de 1987 para
alocanzar las metas mundiales en Salud Fablica,
establecidas por la OMS vy la FDI {(Federacidén Dental
Internacional).

El mstudio abarca el grupo etaric de 12 afos porque el

CROD de los 12 afios representa el medjor indicador de 1z

prevalencia de la caries dental. La meta establecida por

lz OMS v la FDI para esos nifice es llegar a tener un CFDOD

de 2 o menos para el afo 2.000. Con este estudico ze ha
gnpezado a observar el descensc del CFOD al pasar de 9.173

@2r 1984 a 8.4 en 1988,

MATERIAL Y METODOS

El levantamiento de datos del indice CFROD fue realizado

medi ante amenes clinicos efectuados por 19 Qdontélogos
con sus respectivos Asistentes Dentales, guienes fusron
previamente calibrados. Se utilizaron espeiocs planos

No. 5 v exploradores curvos.

l.a poblacidon en estudio la constituyeron todos los nifos
de 12 afos matriculados de cuarto a sexto grado en  las
escuelas de Costa Rica, de acuerde al listado del
Ministerio de Educacién Fiablica.

El disefo de la muestra fue realizado por el Departamenta
de Estadistica del Ministerio de Flanificacidan Macional
v Folitica Ecénomica.

Costa Rica tiene una poblacién de 2.715,830 de los cuales
FOT, 950 corresponde a nifos escolares.



De todas las escuelas de Costa Rica, segin el listado del
Ministerio de Educacién Fdblica, fueron seleccionadas 22
de la FProvincia de San José, 21 de la Frovincia de
Cartago, 22 de la Provincia de Alajuela, 32 de la
Frovincia de Guanacaste, 21 de la Frovincia de Herediea,
29 de la Frovincia de Puntarenas vy 22 de la Frovinocia de
Limén, lo cual suma un total de 169 escuelas.

De las 169 escuelas se analizaron 1349 nifos, los cuales
fueron seleccionados mediante el muestrec simple al
azar.

Dado gue la inclusiodon de las escuelas en la muestra se
realizd con base en la matricula inicial, del periodo
lectivo 1987, fue necesario hacer algunas correcciones al
namero de niffes a incluir por escuela (preestablecidc
como b o= 10) a la hora de realizar el trabaljo de campo,
para gue 1 aporte de niffios & la muestra fuera congruente
con la matricula actualizada de la escuela.
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MUESTRA, MATRICULA INICIAL
Y FONDERADOR POR FPROVINCIA

Frovinoia Tamafio de la Matricula Peso de la Fonderador
Muestra Inicial Provincia 2n twh
La matricula
total
Total 1.349 293,290 100,0
Zan José 226 135.587 4,5 2,415
Alajuela 195 6£8.417 17,4 1,218
Cartago 202 42.049 10,7 0,749
Heredia 202 F0.33S 7.7 0,539
Guanacaste 174 Z4.4644 8.8 Dab14
Funtaremnas 180 48, 587 12,4 0, B68
L.imén 170 33,671 8.5 0,595

Hombres bé&4
Muieres &85
Total 1349
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RESUL TADOS
CUADROD 1
DISTRIBUCION DEL PROMEDIO (X) DE LOS COMPONENTES
DEL CPOD EN NISOS DE 12 AROS DE COSTA RICA

1988

COMFONENTES DEL CFOD

NO. DE FIEZAS INDICADAS EXT. ORT. CFOD
NIFOS FRESENTES CARIADAS FARA EXT.

1349 25,44 5.467 0,05 Q.32 2.43 2.
FROM 8,47 MED 8.00 ‘ MODA 4.00

DESV 4,4 VARI 19.%54 MIN .0

STAND MAX 22



....B(::, —

CUADRO 11X

CPOD PDR PROVINCIA

FROVINCIA CFO
SAN JOSE - 23
ALAJUELA 7.79
CARTAGD 7.07
HEREDIA 7.98
FUNTARENAS 23
GUANACASTE 7.98
LIMON 10.91
COsTA RICA 8.4

CUADRO I11

DISTRIBUCION POR PROVINCIAS
DEL PROMEDID DE PRIMERAS MOLARES PERDIDAS

EN NIRNOS DE 12 AROS

FRONVINCIA Mé& FPERDIDAE
SAN JOSE 0.01
ALAJUELA .04
CARTAGO .01
HEREDIA O.11
FUNTARENAS 0.10
GUANACASTE . 0.01
L. IMON 0. 00

COsTA RICA Q.04
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CUADRO 1V

COMPARACION POR COMPONENTES

DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE CARIES

REALIZADOS EN 1984 Y 1988

AFID CFQaD COMPONENTES
Cariadas Ind. para Ext. Obt.
Ext.
1984 F.13 6.5 0.07 0,38 2.
1988 8.4 S b 0.05 0,32 2.4
% de L
reducci én 8% 1Z3.8% 28. 4% 15.8 14.7%

19841988

1984

100
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CONCLUSIONES

Los datos revelan una disminucidn en la prevalencia de la
raries dental de los niffos de 12 afos de wun 8% con
relacion al CPOD de 1984 (CUADRO IV).

El Analisis por provincia (Cuadro 11 nos indica gue
Cartago presenta la meior condicidén oral CROD 7.07 v
Limérn la mas desfavorable CFOD 10.91.

El componente mas importante que se destacod en el estudio
fue el de piezas perdidas donde se observa que se pierde
solamente un  tercio de pierza promedio por nifio, Yy con
respecto a la molar de los & afos, solo 4 de cada 100
nifios pierden una molar, con un promedio nacional por

spe de 0.04 (cuadro III). Este promedic es sumamente
baio si se compara con Suiza gque tiene promedios entre
0.02 y 0.07 en sus diferentes cantones. Cabe destacar

que la provincia de Limén siendo la que tiene @l CFOD mas
alto, no presenta ninguna molar promedio perdida; este
resultado no sorprende ya que proviene en su mayoria de
raza negra, los cuales se sabe que por  grupo étnico
presentan mayor prevalencia de sus pliezas en la boca.

Es importante hacer énfasis en el cuadro donde se compara
el CFOD de 1984 con el de 1988 y se observa que los
componentes de pieras cariadas, indicadas para extraccion
y extraidas han disminuidoc en forma notable: un 14.6%,
28% v 15.78% respectivamente.

Con 1o anteriormente citado gueda demostrado la
sfectividad de los programas Educativo-Freventivos del
Ministerio de Salud desarrollados a nivel nacional desds

1975, que afo a afo han incrementado su cobertura vy
harm incorporado aan mas al maestro para formar una unidad
"niffo -padre-maestro” gque ha provocado un cambic de

acrtitud de los mismos hacia la importancia de la higiene
dental, mejorando las técnicas de control de placa. Esto
y con la base fundamental del uso de fluorurcs tdpicos en
enjuagatorios y autocaplicaciones, se viene produciendo un
impacto an la salud oral del nino escol ar
costarricense que lo refleja el descenso del CFOD.
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Esta disminugidn de la caries dental ue Vi Ernen
produciendo los programas educativos vy preventivos del
Ministerico de Salud, se potencializard con el Frograma
NMacional de Flugruwracidn de la Sal gue se inicid en abril

de 1787 v tierne como oblietivo alcanzar la meta de un
irnodioe CPOD de 3 en los nifos de 12 afos para 1 afo
2.000,

RECOMENDACIONES

Conociesndo que la planificacidn de programas de Salad
bucodental v la seleccidn de estrategias adecuadas para la
prevencion de las enfermedades bucodentales se debe basar
ern el andlisis de las investigacicanes realizadas, doy a
consideracion las siguientes recopendaciones.

1. Evaluar las necesidades de tratamiento dental que
existe en los nifos de 12 afos (5.4 pigzas cariadas
promedio por nifo) yva que son ninos que salen de la
sscuela v se convierten en poblacidn no cubierta por
los servicios de Salud y de acuerdo al CPOD tienen
un promedio sélo 2.4 piesas obturadas.

e Las medidas actualmente disponibles en Costa Rica
para fomentar la salud incluyen la fluoruracién de
la Bal del Frograma Escolar de autocaplicaciones,
enjuagatorios de fluoruwo, actividades supervisadas
de higiene bucodental en la escuesla y servicios
asistenciales sn escuelas, Centros de Salud, vy
Centros Infantiles; sin embargo es necesario  un
programa masivo sobre =1 control de la frecuencia de
alimentos azucarados consumidos durante el refrige-
rio o la modificacidn del contenido de azicar de es08
alimentos que se venden en las sodas escolares.
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A e deberia ampliar el programa preventivo a base de
sellantes de fosas vy fisuwras, va gue mas de la mitad
de las lesiones por caries de producen en las super-—
ficies oclusales, y el fluoruro surte menos efecto en
las caries con fisuras que en las superficies lisasg
por lo tanto es probable que la caries en fisuras
continue siendo por algan tiempo u problema conside-
rable en Costa Rica, a pesar de los programas a base
de fluoruros.

Como los sellantes pueden colocarse sobre lesiones
ingipientes estos pueden constituir un método mas
ecorndmico y eficar tanto poara prevenir Como  para
tratar la caries dental.

For consiguiente los sellantes son dtiles en combina—
cién con terapia de fluoruro.
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POLITICAS EN PREVENCION Y SALUD ORAL
Y ESTUDIOS EPIDEMILOGICOS
EN TIERRA BLANCA Y LLANO GRANDE

Costa Rica presenta segin los estudios epidemioldgicos de
caries dental a la edad de 12 afos en 1984, 9.135 piecas vy
en 1986 8.4 pierzas con historia de enfermedad de caries
dental.

También en 1989 se realizdé a nivel naciomnal un indice de
Higiene Oral Simplificado en los nifios escolares de 7 a
13 afos dando un total de 1.11.

Como parte del FPrograma Fluoruracién de la Sal en 1989 se
levantd uwn indice de enfermedad de caries dental en las
comunidades de Tierra Blanca vy Llano Grande de la
Frovincia de Cartago, los cuales reciben el fluoruro en
forma natural a través del agua, esto nos motive a
realizar este estudio, el cual nos refleja un indice de
4,26 v .73 piezas con historia de enfermedad de caries

en ambas comunidades. ‘

Si comparamos estos indicadores con el de nivel nacional
nos damos cuenta de la disminucién que se obtiene al

consumir fluoruro, pero esta disminucidn neo es
suficiente, yva que en este momento se cuenta con un
desarrollo tecnolégico en la parte preventiva la cual

podria ser causa directa de una mayor disminucién de esta
anfermedad.

Algunas de las medidas preventivas a que se podria
hacer mencidn para ser desarroclladas en programas de
salud puablica son:

a. Fisioterapia dental
b. Uso de sellantes de fosas y fisuras
. Uso de fluoruros tépicos

Se menciona en la literatura gque una buena fisioterapia
dental (cepillado y uso de hilo dental) produce una
disminucién de la caries dental en un 100G%, =51
desarrollamos una buena promocion de este habito a nivel
de padres de familia, docentes y nifios se podria lograr
una higiene oral que nos reflejarda alto porcentaje de
disminucidn.
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El use de sellantes de fosas y fisuras es talvér el
recurso preventivo mas importante en este momento ya gue
los que hemos participado en levantamiento de datos
epidemiolégicos de caries dental constatamos  gue  la
caries de mayor frecuencia se localiza precisamante n

fosas vy fisuras, sobre estas la accion la lleva a
cabo en mayor porcentaie en superficies lisas, por lo gue

se debe desarrollar un programa agresivo en la colocacion
de este recurso tecnoldgico para lograr wna disminucidn
significativa.

El uso de Fluogruros tdédpicos  sg2a en erijuvagatorios
autoapliaciones, en gel o en dentifricos es importante
para reforzar tépicamente las superficies dentales.

Es muy importante mencionar la labor del seguimientoc v
control  gue se ha venido desarrollando en el Frograma
Fluoruwracion de la Sal, la cual debe garantizarse para
gque &l cabo de los afos la disminucian de la caries sea

ura realidad v la enfermedad pueda ser controlada por la
profesidn odontdlogica.

CUADRO 1
ESTUDIDO EFPIDEMIOLOGICO DE SALUD ORAL
EN NISOS DE 12 AROS
INDICE CPQD

COSTA RICA 1984-1986

INDICE CaRIADD  EXTRAIDO EXTRAC. IND. OBT. CFQD

1984 b.56 . 28 O.07 2.12 7.13

1986 S.b 0. 22 0.05 2.4 8.4
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CUADRO 11
INDICE DE ENFERMEDAD CARIES DENTAL
NIFNOS DE 12 AROS
TIERRA BLANCA Y LLANO GRANDE DE CARTAGO

1989

INDICE CARIADOS EXTRAIDOS EXT. INDIC. OBTURAD. CFOD

T« BLANCA S 0.19 0.02 .88 4.26

LLAND &. 2,39 G.11 0.0 1.17 .73
CUADRO II1

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMFLICADO EN NIROS ESCOLARES DE 7 A 13 ARNOS

COSTA RICA, 1984

HIOS AREA RURAL AREA URBANA

1984 1.13 1.07
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CONCEPTOS GENERALES Y EXPERIENCIAS

SOBRE FLUORURACION DE LA SAL EN OTROS PAISES

ANTECEDENTES

. Fluordracion de la sal de cocina o sal de consuno
doméstico, se inicid en la decada de los afos cuarenta
en Suiza, por parte del Dr. H. J. Wespi, un meédico pe-
diatra, gquien considerd la conveniencia de proporcionar
sal Ffluorurada con fluoruro de sodio a las mujeres
embararadas gue acudian a su consultorio, mezcla que el
mismo preparaba revolviendo en seco ambos productos para
obtener una concentracidén de 90 ppm. del idén flaor por
kilogramo de sal.

For espacico de varios afos estuvo realizando esta
actividad, hasta gque otros profesionales se interesaron
ern la idea y s pensd en la posibilidad de iniciar un
programa a escala mayor, siempre con la intensidén de gue
fuera un programa piloto que de dar resultados favorables
se podria luego llevar a la practica a escala nacional.

La dosis de 90 miligramos del idém fldor por kilogramo de
sal continud usandose en esta primera siperiencia piloto
al igual que el fluoruro de sodio como fuente de esos
iones. Los técnicos de la empresa salinera encargade de
preparar el producto encontraron dificultad en el logra
de una mezcla  wniforme vy estable vy comenzaron &
experimentar para ver la mejor forma de realizar la
mezcla vy cudles serian los productos del floaor mas
apropiados para ese proposito. For ser productos
granulares de diferentes caracteristicas, se tenian
problemas para obtener un producto final adecuado.

£l proceso de produccién en la planta salinera era de

tipo continuo v se buscd un proceso de adicion y mezcia
gque se ajustara a esas condiciones. Se encontraron
problemas con el exceso de humedad al tratar de agregar
el fluoruro de sodio en solucién, dada la poca

solubilidad de este producto v ello los llevé a la
basqueda de un compuesto del fluor gue fuera mas soluble
y asi comenzaron & experimentar con el fluoruro de
potasio, el cual posee esta caracteristica.
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El Drr. T. M. Marthaler vy otros profesionales que estaban
tirabajiando en el provecto se dieron cuenta de que la
dosis de 90 miligramos de idm por kilogramo de sal  no
era apropiada v que se hacia necesario incrementarla para
obtener resultados comparables con los que se obtenian
con el suministro de agua fluorurada a nivel dptimo. La
planta de agua potable de la ciudad de Basel estaba
fluorurando el agua vy se podria asi tener la posibilidad
de comparar resultados a través de los estudios
epidemiolégicos programados. Con el tiempo se determind
gque para las condiciones ambientales locales la dosis de
250 miligramos por kilogramo de sal seria la MmAs
apropiada vy la misma se adoptd.

l.a divulgacidn de los estudios del Dr. Wespi llegd al

conocimiento de los profesionales de la Organizaciaon
Fanamericana de la Salud y el Dr. Mario Chaves vy otros
companeros de ella pensaron en la posibilidad de

establecer wun programa de investigacidn en las Américas
para ver las posibilidades de poder utilizar este nuevo
vehiculo - la sal de cocina — como otro medio alterno al
de la fluoruracién del agua. Se entré en contacto con
profesionales de la Universidad de Medellin, Colombia y a
principios de la década de los afos sesenta se iniciaron
los estudios preliminares vy la bildsqueda de recursos

ECONGmML COs. Se decidié probar con dos productos del
4 1o, el Fluoruro de sodio vy el fluoruwo de calcio,
Fiuorita, considerando gque este dltimo podria presentar

algunas ventajas de tipo econdmico y de disponibilidad en
los paises de este conmtinente.

Debido a los problemas en la preparacidn de las mezclas
se  estudidé el usco de premezclas de los compuestos del
floor con fosfato tricdlcico y con pirofostato de calcio,
wstudios realizados por la compafia Monsanto de los
Estados Unidos, la que se encargo de preparar y suplir
gsas premezclas. De 196% a 1972 se estuvo supliendo sal
fluorurada a dos comunidades seleccionadas del area de
Medellin, una recibiendo sal con fluoruwro de sodioc y la
otra con fluorwo de calcio. A otra comunidad se le
suministrdéd agua fluorurada al nivel é6ptimo. utilizando el
fluoruro de sodio en solucidn y  agragado mediante
dosificadores de carga constante de tipo simplificado.
Una cuarta comunidad sirvié de testigo, sin recibir el
flaor. L.os resultados de este estudio de Colambia
fusron muy satisfactorios y en 1979 se realizo en
Medellin wn simposio internacional al gue asistieron
profesionales de muchos paises, quienes habian realizado
alguncs estudios al respecto o tenian experiencia con el
uso del fludr en la prevencidn de la caries.
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& esa Feunidn asistieron entre otros, el Dr. H. Wespi, el
Dr. Thomasz M. Marthaler, funcionarios de los Servicios
Naciorales de Salud de los Estados Unidos de América,
profesionales de Suecia, Finlandia, Espafa, Brasil,
Venezuela, funcionarios de la OMS y de la OF5 vy
profesionales colombianos.

Frn esa reuniodn la Fundacioén W. K. kellogg por intermedio

del Dr. Mario Chaves, se ofrecidé & financiar programas de
fluoruracisen de la sal en cinco paises de la regidn, con

aportes del orden de medio millén de délares para cada

Lo . :

Fosteriormente se pensd gque entre los paises a escoger

podriamn estar Colombia, Costa Rica, Jamaica, México vy
Fer .
Se pensd en la necesidad de capacitar personal de las

empresas salineras de esos paises y Se programo  un
seminario viaiero que incluyd visitas a la sede de la OFS

ernn Washington D. C., y a Suiza, Alemania y Holanda. £
este seminario asistieron representantes de Colombia,
Costa Rica, Jamaica, México y Cuba. Se inspeccionaron

las plantas de sal que realizan la fluorwacidn en Suiza,
y se visitd a fabricantes de equipos para salineras de
Ese pais: en Alemania se visitd una planta productora  de

fluoruro de potasio y en Holanda se visitdé la industria
fabricante de equipos de mezcla intensiva.

La OFS continud con su campafa de promocidn de la medida
@n  los cinco paises considerados, tendiente a lograr la
preparacién  de solicitudes de cooperacidn econémica vy
técnica & la Fundacidén W. K. kKellogg v a la O0OFS-0OMS
respectivamente.
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SITUACION DE LOS PROGRAMAS EN LOS PAISES

COLOMBIA

£ ravz de las espsriencias observadas durante @l
gseminario viajdero v a los contactos realizados con la
anpresa Donsul tora Sulzer Escher Wiss Ld. guien para ese
entonces estaba asesorando a Colombia para obras de
remodelacidén v ampliacidén de sus plantas de sal, se
inicidé por parte de los técnicos colombianos el estudio
de un proyecto para capacitar a esa empresa para el
inicio de la Fluoruracidn de la sal tan pronto las
autoridades del gobierno decidieran la conveniencia del
inicio del programa. Fara finales de 19746 la empresa vya
se encontraba en capacidad de iniciar la fluocruracion de
la sal pero la decisién oficial se ha retardado. Es
necesario aclarar que aan cuando la empresa esté lista,
serd necesario que las auwtoridades de Colombia organicen
todo lo relacionado con la preparacién de la informacidn

bhasica necesaria para las actividades de seguimiento,
control vy evaluacidén de la medida. Este es uno de los
aspectos fundamentales del Programa.

Mo contamos con informacidn valedera sobre la actual
gituwacidn del programa en ese pais, aungue se nos  ha
dicho informalmente que ya estdn por iniciarse o se han
iniciado las actividades de produccidn de sal +fluorurads
y viodada.

COSTA RICA

B Costa Rica se  logrd preparar la solicitud de
colaboracién téconico economica a la OFS-OME v a la
Fundacidn W. F. kKellogg a principios de 1984, la que fue
aprobada pocos meses después de presentada por un  monto
cercang a medio milldén de ddélares, para invertir een  un
plazo de tres afos.
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EL Bobierno de Costa Rica se comprometié a darle
continuidad al proyecto una ver e terminaran los
recursos donados por la Fundacién kKellogg, y procedis a
gstructurar el Frograma Fluoruracidn de la Sal, con la
colaboracion de varias unidades dependientes directas del
Ministerio de Salud vy del Instituto Costarricense de

Investigacidén y Ensefanza en Nutriciodn i Salud,
INCIENSA.

El progtrama inicié actividades de inmediato,
organizandose para cumplir las metas propuestas en el
documento de solicitud técnico-econdmica. Con la

colaboracién de la OFS~0OMS se procedidé a la compra de
los equipos, materiales y otros insumos presupuestados.

Se dio inicio a la coordinacién de actividades con las
empresas salineras que participarian en el proyecto y se
dictéd un cursillo corto para capacitacion e informacion
al personal que tomaria parte activa en el desarrollo del
Frograma.

Al llegar los equipos y materiales pedidos al pais, se
hizeo la distribucion de los equipos de mezcla intensiva y
de los equipos de laboratorio y las empresas salineras
procedieron a su instalacidn.

Lo gque se ha logrado hacer hasta la fecha estd considerado
en los reportes técnicos y descriptivos que han hecho
agqui los diferentes expositores que han participado en
esta reunidn.

JAMAICA

L.a participacidn de Jamaica en el Frograma de
Fluoruraciéon de la Sal tiene gran importancia para los
programa de salud dental en el area del Caribe y de habla
inglesa, vya que es un productor de sal con capacidad de
abastecer el mercado de esa regién incluyendo a Belice.

l.a participacidén del personal técnico de la empresa en
el Seminario Viaijero de Fluoruracién de la Sal a Estados
Linidos y Europa, fue muy provechosa, ya que el mismo se
mostrd desde el inicio muy favorable al
establecimiento de la medida vy practicamente se
conprometidé a dar inicio a ella tan pronto se hicieran
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los estudios de reformas vy adiciones a la planta
salinera.

Fse compromiso se hizo efectivo y Jamaica inicid la
fluoruracion de la sal poco meses después de haberse
imiciado en Costa Rica. La informacion que se tiene es
cjLie @l programa funciona relativamente bien peroc gue
sera necesario introducirle algunas actividades e
seguimiento vy control gque garanticen que el proceso  se
cumple a satisfaccion Y que el seguimiento
epidemiolégico sea indicativo de la efectividad de la
medida.

Siendo el pais exportador de sal fluorwrada vy vyodada,
ser A necesaric establecer programas de seguimiento vy
evaluacion en aguellos paises que compren el producto
preparado a Jamaica. For ejemplo ya se ha planteado que
grn  EBelice serd necesario realizar un estudioc sobre el
mercadeo local de la sal, asi como del contenido natural
de fluoruro en las aguas de consumo publico, seguidos por
analisis programados de la excrecidn urinaria en especial
en los nifos vy tomar las medidas que corresponda con
respecto al programa de distribucidn de pastillas de
fluor que se estd realizando en la actualidad entre los
escolares.

MEXICO

México Jfue el primgr pais gue prepard y pasd  una  ley
sobre la fluorwacidén de la sal. Se mostrd mucho interes
por  parte de los profesionales de salud pablica por
lograr el pronto inicio de la actividad, ya que el pais
cuenta con excelentes profesionales y  las empresas
salineras constituyen grandes empresas con muchas
posibilidades de cumplir adecuadamente con el proceso
industrial para producir sal flurourada vy vyodada de
excelente calidad.

Diversos problemas han impedido por mucho tiempo que se
haga realidad el programa, siendo posiblemente los de
tipo econdmico los que mds influencia han tenido al
trespecto.



l.as auvtoridades sanitarias del Estado de México
consideraron gue si1 se presentaban problemas para
desarrallar el programa & nivel nacional, ellas podrian
iniciarlo en su Estado y se prepararon para hacer una
solicitud & la Fundaciom W. K. Kellogg v a la OFS-0MS
[FAr a la colaboraci én econdmica Y téomica
respectivamente,

Se organizaron muy bien, prepararocon a su  psrsonal oy
realizaron los estudios en la base indispensable para
peste tipo de programas y se programaron las actividades
de control vy seguimiento.

Lograron la aprobacidn por parte de la Fundacidén W. K.
Fellogg, obteniendo la suma cercana al medio millon de
délares, también lograron la colaboracidén técocnica de la
OF5-0MS5, la cual por supuesto continuard prestandose.

Desatortunadamante se han presentado problemas con la
enpresa salinera que suple casi la totalidad de la sal
yodada gue se consume en ese Estado, la gue razona gque no
ham obtenido resultados satisfactorios en sus pruebas
preliminares para fluorurar la sal con fluoruro de sodio.
Es de advertir gque en asta planta se cumple un proceso de
produccidén continua ¥ las instalaciones actuales deberian
adecuarse para lograr un producto final aceptable.

Se tiene la esperanza gque se logren vencer los
obstaculos encontrados v gque muy ponto, €1 no s que vya
lo estan haciendo, se inicie la& produccidn de sal

Fluorurada.

& organizacién montada por las autoridades sanitarias
del Estado de México, sin duda sera una garantia
para &l correcto seguimiento vy evaluacidn de tocdos los
aspectos del programa.

PERU .

En Ferda se fracasd con la promocidén de la fluorwracidn del
agua de los acueductos vy por lo tanto se pensd gue seria
conveniente intentar el uso de la sal fluorurada.

La produccidén vy mercadeo de la sal pertenece
organismos estatales vy se pensd que eso facilitaria
establecimiento de la medida.

—
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lL.as dos plantas principales productoras de sal para
consumo  humano se encuentran en Lima, una ubicada en el
Callao y 1la otra en Huacho. La explotacion de las
salineras e realiza para ambas empresas en Huacho, donde
@llas poseen pozos de extraccidn de la salmuera y lagunas
o pilas para la evaporacidon, concentracidn Y
cristalizacidn de la sal. Se aprovecha la ventaja de que
ern esa reglion nunca llueve vy por lo tanto se dispone de
muchas horas de sol durante todos los dias del ano. (=1
splotacién estd mecanizada, contando con tractores
motoniveladoras vy vagonetas para la cosecha de los
cristales de sal, los cuales son somstidos lusgo a lavado
con agua  salobre para removerles buena parte de sus
impurezas vy 505 cristales lavados son luego molidos v
tamizados para cumplir con las normas de tamabo de 1o
gQranos. En Guimica del Facifico, que es la plant
localizada en el Callao, llega la sal lavada de Huacho vy
s& la vuelve a lavar con agua dulce para segulr luego con
el procesc de molido, secado y tamizado.

=
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En ambas plantas el proceso es continuo v a la sal
molida vy tamizada se procede a agregarle los aditivos
voduro de potasio vy antiaglomerante en el Callan y yodato:
de potasic en EMSAL en Huacho.

Con la colaboracidn de la OFS-0OMS se realizaron estudios
para el agregado de sales de fliaor, proyectandose
utilizar en la primera etapa silicofluoruro de sodio  &n
seco, va que ese producto se encuentra en el pais, lleva-
do con @l propésito de agregarselo al agua, cosa  gque
nunca se hizo. Fosteriormente y de acuerdo a la
Hperiencia que se obtenga, se podra continuar con ese
producte o cambiar a otro de mayor solubilidad, sea el
silicofluoruwo de magnesio o 21 fluoruro de potasio.

Situaciones especiales de la planta del Callao
permitieron obtener éxito para el agregado del compuesto
de Ffluor vy la obtencidn de un producto final con
caracteristicas aceptables para ] propdsito buscado.

Ern la planta de EMSAL ésta no reunia condiciones vy
se ha tenido que proponer maioras para la dosificacidn vy
mezcl ado.

La Fundacion W. K. Fellogg aprobd la solicitud de
colaboraci én econdmica gue se le presentd vy esta
contribuyendo con cerca de medio milldén de délares v la
OFS5-0OMS estd prestando la colaboracidn técnica.
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Se estd organizando la estructura  técnico administriva

del programa vy se ha iniciado la recoleccion de
intormacidn en la base, mediante estudios de
comsircializacidn ¥ marcadeo, contenido natural cle
fluorwo en  las aguas de consumo  pablico, excrecion

urinaria de flaor y yvodo y situwacion de salud oral, en
especial en el area de Lima Metropolitana v toda el area
comprendida al norte de Lima, 2n lo que s Cconoce Como
Costa vy Sierra, hasta llegar a la frontera con el
Ecuador, con una posible poblacidn beneficiada de ‘unos
orce millones.

Se han recibido los primeros aportes de la ayuda
financiera de la Fundacién W. k. FKellogg y se eesta
procediends a la compra de los eqguipos y materiales

mecesarios para el inicio de operacicnes, el cual se

fiid en principio para finales del presente afo.

CUBA

Aungue un ingeniero cubano participd en el C Seminario
Viadero sobre flucruracidn de la sal, no se obtuvieron
resultados positivos v se desconoce si en la actualidad
las auvtoridades sanitarias de ese pais estaran
interesadas al respecto. En nuestra opinidn Cuba
presenta condiciones muy . favorables para montar Lar

programa de este tipo y existe la necesidad del mismo, ya
que las medidas de tipo preventivo gue se eliecutan: Unos
pocos acueductos con agua fluorurada natural o agregada y
los programas de enjuagatorios, no proporcionan los
beneficios que si podrian lograrse con la introduccion de
la fluoruwracidn de la sal en ese pais.

HONDURAS

Se promovid la posibilidad de establecer un programa de
fluoruwracidn de la sal en Honduras, pais gue cuenta con
una situacidon similar a la que se presentaba e
Costa Rica hace varios afos: existencia de una planta
refinadora y midltiples peguenas empresas productoras
empacadoras y supuestamente vyodizadoras.
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Fato altimo  por cuanto los equipos con gue S& cuen
COmo

para el agregado son muy Fudimentarios e imprecisos
porque la adicion no se realiza en la mayoria de .1as
EMpreEaS, aparte de gue practicam@nte no viste
seguimiento vy verificacidn del productos final.

Se prepatrso un documento para presentar a 1ps organismos
de fimanciacilon internacional ¥ personal del Ministerio
de Salud realizo una visita a Costa Rica para conocer del
programa de ese pais. Se desconoce cual es la situacion

actual dexl proyecto, el cual seria una de las
actividades mas importantes que sé podrian realizar en
Honduras: contral del bocio endémico gus esta  muy

marcado en nucha areas del pais ¥y reduccién apreciable de
los indices de caries dental y otros problemas de sailud
aral .

Es necesario continutar  con las actividades de tipo
promocional vy la OFS-0OMS  realizaria una importante
colaboracitn  si  dedica un poco de tiempo y esfusrzo A
gete fin.

EN URUGUAY

Una de las emnpresas productoras de gal para COonsumo
humano &n las Casas, localizada en los alrededores de
Montevideo, se interesd vy aplicitds a la 0OFS-0MB  apoyo
técnico para ver la posibilidad de reallzar la
fluoruracion de la sal en esa empresa. Se les prestd  la
colaboracion solicitada pero parece que las autoridades
sanitarias no se han interesado al respecto y contindan
empefadas & ver la posibilidad de realizar la
fluoruracitn del agua, pese a que han pasado mas de 20
akos haciendo esa promocion sin resultados positivos.

CONCEPTOS GENERALES

La fluoruracidén de la sal es una medida de salud gue
necesita de mucha promocion tanto de parte de organismos
internacionales como de parte de las autoridades
sanitarias de los paises.
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Es necesario preparar personal profesional y técnico en
las varias actividades profesionales que necesariamente
tendran que realizar tareas en los campos de la
promocion, educacidn sanitaria, aspectos de produccidén de
sal de srriguecimiento comn algunos productos con  fines
especificos, aspectos administrativos, gerenciales y en
el CARM protesional las tareas a cumplir pow
Odontdlogos, Ingenieros, huamicos, Bacterioldgos,
Bioquimicos, eto.

Se necesita tensr un amplio conocimiento de la situacidn
en la base para poder realizar la medida vy gue esta
proporcione los resultados que se buscan.

Es necesaric conocer con mucha precision cudl es el
contenido natural de fluoruro en las aguas destinadas  al
consums humano, cuidl es la situwacidn de salud oral, quié
medidas se estén cumpliendo para hacer llegar el fluoruro

& las personas, sea por via sistémica o por via topica,
€5 necesario conocer si los fluoruros estéan llegando E:)
las personas ¥y en qué cantided y para ello la medicidn de
la crecion urinaria de fluoruro resulta ser una medida

imprescindible.

Una vez establecido el programa serd necesario continuar
realizando todos los mismos estudios que se han realizado
para la obterncidn de informacidn en la base, para el caso
de que se presenten variables por factores nuevos que

pudieran darse:; para ver si los niveles de Ffluoruro
que llegan a las personas son l1os gue van a producir los
meJjores resul tados en salud vy poder hacer lasg

correcociones que se deltermine son necesarias.

Es necesario conocer muy bien como es el mercadeo de la
zal vy vigilar para que a las comunidades llegue la sal
gue se necesita: fluorurada vy yodada, o solo vodada. Es
importante g indispensable que las poblaciones no

utilicen otra sal gue la que recomienden las autoridades
de salud para ellas.

La legislacidén es imprescindible. Debe contarse con
leyes que definan todo lo relacionado con la
splotacién, procesamiento, empague Y rotulado,
conercializacidn,tipos de sal autorizados para consumo
humano Y SUS caracteristicas fisico-quimico-
bacterioldgicas y microbioldégicas v que esas leyes y sus
reglamentos se cumplan vy que haya guien se encargue de
enforzarlas.
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que se obtengan buenas o malas, se ascrlbani qufe nTa;
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~ecopi ] nowvivi a4 informacion sera de g
recopild © vivio. Esa - ‘ * e se
para ellos ¥y atros gue en el futuro puedan hacer Us0

la mismi.

e necesaric

: g . J R W o W
En ocasionses uwno puperimanta frustraclones, ges.tluuone.;~ y
dudas porgque  no S8 obtienen los resultados Qque LN
esperaba  de su trabaio y del gue otras personas deben

realicar para un propésito especifico.

Cuando =se ha estado promoviendo una medida con  todo
entusiasmo resulta decepcionante el ver que 8% poco O My
poco lo gque se logra realizar.

e aprende que muchas acciones no s cumplen  con la
precision ¥y prontitud gue uno espera Yy gue hay gue tener
paciencia y no ceder en el empefo del logro de resultados
satisfactorios.

Al revisar 1o que hasta el momento se ha logrado en
relacioén con la fluoruacion de la sal en los paises de las
Américas, i bien no ha sido un éxito conpleto an
términos generales, hay gue reconocelr gue mucho  se  ha
logrado y que los cinco paises originalmente propusstos O
ya estAn realizando actividades en el Campo G
estan prontos a lograrlo. '

Fara mi ha sido una gran satisfaccion el poder segQuir de
cerca @l desarrollo del Frograma Fluoruracidn de la Sal
=ly Costa Rica, v haber podido prestar alguna
colaboracién al mismo y scbre todo al ver que éste es el
programa que mejor se estd conduciendo y gque en el mismo
se estdan realizando estudios tan amplios y complelios Como
los gque se realizan en los paises de tecnologia avanzada.

Desec felicitar a todo el personal gue particips en  este
programa  por  los resultados que han  aobtenido vy  estoy
seguro que todas las experiencias logradas en 21 mismo
S A qg aran valor vy ayuda para los programas
establecidos o por establecerse en otros paises. )

o  considera conveniente que la OFS-OMS realice por su
parte un seguimiento g intercambioc de experiencias ﬁ@
programas que se desarrollan en los varios paizes v%
poco (& poco se va contando con personal prafesib%ai
& . }do adguiriendo gran FHperiencia er
actlyldadea propias de este tipo de programas Y
servie como consultores v observadores.

los
que
(Jidgz
diversas

podrian



