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1. INTRODUCCION

1.1. Comportamiento mundial, regional y nacional del evento.

La fluorosis dental es una hipomineralizacién del esmalte que resulta de la ingestion
excesiva de fluoruros durante el desarrollo del diente (1) y se caracteriza por lesiones que
van desde manchas blancas tipo mota de algodén hasta fosas de ruptura. El esmalte
fluordtico presenta incremento de la porosidad, por lo cual la superficie se ve expuesta a
otros eventos, como la caries dental, las tinciones extrinsecas, sensibilidad y
maloclusiones (2).

En las Ultimas décadas se ha observado un aumento de la prevalencia de fluorosis dental
alrededor del mundo, con porcentajes que van de 7,7 a 80,7% en areas donde se cuenta
con agua fluorada y entre 2,9 a 42% en areas sin agua fluorada (1,3). En América latina
se presentan mayores proporciones en la severidad muy leve en Belice y Bolivia (ver tabla

1).
Tabla 1. Situacién de la fluorosis dental en las Américas y el Caribe, 2000
Belice 323 66,3 10,8 14,8 53 1,2 1,5
Bolivia 287 58,5 23,7 15,7 1,7 0 0
Honduras 307 92,1 5,6 1,3 0 0,7 0,3
Nicaragua 365 82,7 9,9 49 1,9 0,6 0
Paraguay 348 57,8 26,4 11,2 34 0,6 0,6
Republica Dominicana | 192 68,8 8,3 11,5 8,9 1 0
Venezuela 1055 84,5 10 4 0,8 0,8 0

Fuente: OPS. Desarrollo de los sistemas y servicios de salud. Disponible en:
http://www.paho.org/Spanish/D/ar2000-5.pdf

Los resultados poblacionales para Colombia presentados en la Encuesta Nacional en
Salud Bucal - ENSAB lll (4) establecen una prevalencia nacional del 11,5% en personas
de 6, 7, 12 y 15 a 19 afios, de estos el 76% presentaron condiciones normales, 12,5%
lesiones consideradas como dudosas, 10,7% con manchas entre muy leves y leves, y el
0,8% se clasific6 como moderado o severo (4).

Otros estudios puntuales se han desarrollado en Colombia y reportan prevalencias
superiores a las de la ENSAB Il (4) (ver tabla 2).


http://www.paho.org/Spanish/D/ar2000-5.pdf
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Tabla 2. Situacién de la fluorosis dental en Colombia

Municipio Departamento Muestra Prevalencia

2002

Cuatro regiones: norte, centro —
sur, occidente, oriente

Caldas

1061 nifios

Dean: 63%

2002

Bogota

Cundinamarca

1558 escolares

TFI mayor de 1: 48,1%
(severidad entre 1y 4)

2003

Florida

Valle

173 nifios

Dean: 29,5% (muy leve,
leve y moderada)

2006

Medellin

Antioquia

1330 escolares

TFI mayor de 1: 81%
TFI mayor de 5: 21%

2007

Medellin

Antioquia

752 escolares

TFI mayor de 1: 79,1%

2008

Alvarado

Tolima

618 escolares

Dean

Normal: 32,7%
Dudoso: 16,5%
Muy Leve: 36,7%
Leve: 8,5%
Moderada: 5,8%
Severa: 0%

2008

California, Cepita y Surata

Santander

247 escolares

Dean

Normal: 15,8%
Dudoso: 22,3%
Muy Leve: 39,7%
Leve: 13,8%
Moderada: 7,3%
Severa: 1,2%

2008

Venadillo

Tolima

1754 escolares

Dean Normal: 42,4%,
Dudoso: 15,4%, Muy Leve:
33,2%, Leve: 6,5%
Moderada: 2,5%,

Severa: 0%

2009

Cartagena

Bolivar

230

TFI: 66,5%

2010

No refiere

Huila

110 escolares

TFI1: 1%, TF1 2: 16%
TFI3: 62%, TF1 4: 16%
TFI5: 4%, TF16: 2%

2010

Medellin

Antioquia

752 escolares

TFI mayor de 1: 79,1%
TFI mayor de 5: 51%

2010

Yondo

Antioquia

207 escolares

Dean: 97,9%

2011

Villa Rica

Cauca

342 escolares

Dean: 29,5%

2013

Villavicencio

Meta

459 escolares

TFI mayor de 1: 65%

Fuente: estudios publicados en Colombia 2002 — 2013 (2,5-12,14,29)

Es importante tener presente la presencia de este evento en el pais a través del

conocimiento de su prevalencia y de la prevalencia de caries dental.

La historia de caries dental en denticion de acuerdo a los resultados de la ENSAB 11l (4),
disminuy6 a los 12 afios, lo cual es esperado teniendo en cuenta el proceso de recambio
dental a denticion mixta; la prevalencia de caries aument6 en la medida que aumentd la
edad (ver grafico 1).
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Grafico 1. Historia y Prevalencia de caries en denticion temporal. Colombia, 1998
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La historia de caries en denticion permanente de la ENSAB de 1998, presentd reduccion
(principalmente a los 12 afios) al pasar de 82,6% en 1977/80 (13) a 71,9% en 1998 (4);
sin embargo en las siguientes edades, la reduccién no fue tan importante (ver grafico 2).

Gréfico 2. Prevalencia de caries en denticion permanente. Colombia, 1998.

Denticion permanente
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Fuente: Ministerio de Salud. ENSAB IIl — 1998

La prevalencia de caries presentd una tendencia muy similar a la historia; a los 12 afios el
57% de los nifios presentd una o mas lesiones cavitarias no tratadas y el maximo valor
(76,0%) se alcanz6 en el grupo de 30 a 34 afios, edad en la cual todas las personas
presentaron experiencia de caries (4). Al comparase la historia de caries con la
prevalencia, se observa una relacion de 3:2, lo que significa que de cada tres personas
con historia de caries, dos tienen lesiones no tratadas al momento del examen.

1.2. Estado del arte en salud publica

1.2.1 Descripcién del evento

El fluoruro es un elemento quimico del grupo de los halégenos, que en estado puro tiene
el aspecto de un gas débilmente amarillo. Es uno de los elementos mas abundantes en la
naturaleza, con una alta solubilidad en el agua. La forma combinada que mas se
encuentra en la naturaleza es el fluoruro calcico o espatofltor o fluorita; también esta
presente en el agua de mar, en la atmosfera, en la vegetacion, en diferentes alimentos y

Pagina 4 de 55
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bebidas (15). Las principales vias de ingreso del fluoruro al organismo, son los pulmones
y el tracto gastrointestinal (principalmente por la mucosa gastrica y del intestino delgado)
para concentrarse en el plasma a partir del cual se distribuye en el organismo. Cerca del
50% de lo que se absorbe puede ser excretado en la orina durante las siguientes 24 horas
y aproximadamente el 99% del fluoruro remanente se asocia para aportar a la
calcificacién de los tejidos (16).

El fluoruro no es un elemento esencial para la vida, pero a través del andlisis de su
comportamiento se ha identificado que puede producir efectos benéficos o adversos para
la salud.

Este elemento aumenta la resistencia del esmalte e inhibe el proceso de caries por
disminucion de la produccion de acido de los microorganismos fermentadores, reduccion
de la tasa de disolucion acida, reduccion de la desmineralizacién, incremento de la
remineralizacion y estabilizacion del pH (17). Adicional al efecto en el tejido dentario,
también se reconoce que tiene un efecto en los tejidos 6seos.

La fluorosis dental es una hipomineralizacién del esmalte, producida como respuesta a la
ingesta de fldor por un periodo prolongado de tiempo durante la formacion del esmalte
(18). La severidad de la fluorosis dependerd de la cantidad o concentracion del fltor
ingerido, de la duracién de la exposicién, del nivel de desarrollo del diente, de la edad en
la que se esta expuesto a cantidades excesivas de fluoruro y a la variacién individual o
susceptibilidad (19).

Intoxicacién por fltor

La intoxicacion aguda se presenta al ingerir dosis elevadas de fluoruro. Se denominan
dosis ciertamente letales (DCL) aquellas capaces de producir la muerte de cualquier
persona (20) y que corresponden a valores de fluoruro entre 32 y 64 mg por Kg de peso.
Entre los signos y sintomas de la intoxicacién aguda se encuentran: nduseas y malestar
epigastrico, vomito, sialorrea, lagrimeo, secrecibn mucosa nasal o bucal, cefalea,
sudoracion, diarrea y malestar generalizado que, en los casos de ingesta letal, puede
agravarse hasta presentar espasmos en las extremidades, convulsiones y falla del
sistema cardiovascular, por ello la persona puede estar extremadamente desorientada o
incluso inconsciente (18).

Fluorosis esquelética

La intoxicacién crénica hace referencia al efecto crénico de una excesiva ingesta de
fluoruro a través del tiempo; siendo la principal manifestacion la llamada fluorosis, puede
ser esquelética o dental. Para que una persona desarrolle fluorosis esquelética se
requiere del consumo de 10 a 25 mg de fluoruro por dia en periodos de 10 a 20 afios, 0
de 20 a 80 mg por dia durante el mismo periodo para llegar a fluorosis esquelética
invalidante. Los efectos esqueléticos descritos incluyen la presencia de agrandamientos
de las trabéculas en la columna, osteoesclerosis en la pelvis y en la columna vertebral,
osteomalacia, osteoporosis y formacidbn de exostosis de grados Vvariables e
hipoparatiroidismo secundario (19,21) junto con la excrecion de fluoruro en sangre y orina.
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Resefia histdrica del uso e importancia del flior como medida de salud publica

“La exposicion de las personas a altas concentraciones de fluor, es causa de una
alteracion de la coloracion del esmalte cuando los niveles son mas bajos y se afecta
también la estructura dentaria en mayores concentraciones, lo que se ha denominado
fluorosis dental, y existen reportes de ésta desde finales del siglo XIX, cuando Kuhns, en
1888, dio cuenta de la existencia de casos con opacidad, decoloracion y deformacion de
los dientes, en ciertas zonas de México. Posteriormente en 1901, Eager, médico del
Servicio de Salud Publica de Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.) destacado en
Napoles, describié que ciertos inmigrantes italianos que provenian de una region cercana,
tenian dientes con unas marcas peculiares, llamados «dientes negros» (diente de Chiaie),
y existe la creencia popular que ello se producia cuando se tomaba agua «cargada de
humos volcénicos bajo presion» o por los mismos humos; también observé que entre los
jovenes italianos parecia existir una tendencia a tener dientes fuertes y bien formados, no
propensos a la caries, cuando en su infancia no habian estado sometidos a la influencia
de las causas de la enfermedad de Chiaie. Por su parte otros observadores informaron
sobre defectos semejantes entre los nifios del estado de Colorado, EE.UU. En 1916, el
odontblogo Frederick S. McKay, informé que muchos de sus pacientes de esta regién
tenian ese defecto, y llegd a la conclusién a partir de los diferentes grados de gravedad
gue mostraban, que ello se debia a estar asociado a la presencia de alguna sustancia en
el agua que bebian, por lo que recomendd que se debia entonces cambiar la fuente
suministradora de agua a la comunidad, lo cual se realizé en 1925. No obstante, este
investigador no asoci6 la enfermedad al ion flGor, aun cuando le fue sugerida por el
guimico Frank Hannan, aunque si observo la poca presencia de caries en esa poblacion,
lo cual comentd” (17).

“Es en el afio 1931 cuando 3 grupos de investigadores en EE.UU. y Africa del Norte,
detectan la presencia de altas concentraciones de ion flior en estos lugares, lo cual
corroboran en una investigacion con ratas a las que se les suministré agua con diferentes
concentraciones, y observaron la aparicion o no de la enfermedad y sus diferentes grados
de gravedad. Es a partir de estos resultados que McKay y Black establecen postulados
gue concluyen esta asociacion entre el flior y la fluorosis, los que fueron perfeccionados
por Dean, del Servicio de Salud Publica de EE.UU. mediante un minucioso estudio
epidemiolégico, para cambiarse la denominacién de esmalte moteado, como se conocia
hasta ese momento, por el de fluorosis dental. Es a partir de este mismo estudio, cuando
por primera vez se expresa manifiestamente la relacién inversa existente entre la
frecuencia de caries y el contenido de los fluoruros en agua potable” (17); Posteriormente,
hacia 1936, el Doctor Dean, después de comparar los niveles de fluoruro en el agua
potable de diversas localidades en EEUU, descubrié que los niveles de fluoruro en agua
potable de hasta 1,0 ppm no causaban esmalte moteado, pero si el fluoruro excedia este
nivel, la fluorosis empezaba a aparecer.

Entre 1944 y 1947 se inician las primeras fluoruraciones del agua en EEUU (17); en 1948
la Organizacion Mundial de la Salud — OMS - genera una resolucién para iniciar el
proceso de fluorizacion del agua como medio masivo de consumo para el suministro de
este elemento como medida para buscar el control de la caries dental, dada su severidad,
su extension en la poblacion y la necesidad de reducir su presencia.
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En los afios 40 y 50, los fluoruros en el agua y el proveniente de los alimentos, fueron las
principales vias de administracion. La fluoracion de la sal comenz6 en Suiza en 1955, y es
mucho més comun en Europa que la fluoracion del agua. Los programas de fluoracion de
la sal se implementan en mas de 10 paises de Centro y Sudamérica (incluyendo Bolivia,
Ecuador, Colombia, Peru, Jamaica, Costa Rica, México, Uruguay y Venezuela). El primer
estudio sobre la fluorizacién de la sal se llevé a cabo en Suiza, en 1955 y producto de él,
se adiciono fluoruro a la sal en una concentracién de 90 mg/kg; posteriormente fue llevado
a 250 mg/kg (22).

En Colombia la fluorizacion a través del agua, tuvo sus inicios en 1953, pero esta medida,
a pesar de ser la mas efectiva para el suministro de fluoruro, tuvo una baja cobertura
(dada la baja disponibilidad de agua potable en ese momento) al beneficiar
aproximadamente solo el 40% de la poblacion y principalmente solo a los grandes centros
urbanos. Esto contribuyd a optar por el uso de la sal de consumo humano con agregados
de fluoruro y yodo como estrategia para alcanzar mayor cobertura en la poblacion.

En 1967 con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Universidad de
Antioquia realizé un estudio para analizar la efectividad de la sal como vehiculo para el
fluoruro dentro de programas para la prevencion de la caries dental. Se encontr6é que el
uso de fluoruro de sodio o de calcio en sal producia similares efectos benéficos (aunque
ligeramente menores) a los producidos por la adicion de fluoruro en agua y que por lo
tanto la adicion de estos compuestos a la sal de consumo doméstico, era una forma
efectiva y practica para proveer niveles apropiados de fluoruro a la poblacion y por ende
prevenir la caries dental. A partir de los resultados de este estudio, se configuré la
fortificacion de sal para el suministro sistémico de fluoruro como medida de Salud Publica,
reglamentandose finalmente los contenidos de fluoruro en 180 - 220 mg/kg (23).

Si bien la estrategia de fluorizacion es un mecanismo de prevencion de la caries dental
(24), no debemos olvidar la importancia de realizar el seguimiento adecuado a estas
acciones, ya que, como veremos mas adelante, la ingesta indiscriminada de este
componente puede repercutir en otras patologias, entre ellas la fluorosis dental.
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1.3. Justificacion para vigilar el evento

El Plan Nacional de Salud Bucal de 2006 (25) establecié la necesidad de “definir y
desarrollar estrategias para el uso de la informacién en salud bucal y de modelos de
vigilancia, que soporten los logros e identifiquen oportunamente las acciones a seguir”, y
el Plan Nacional de Salud Publica en 2007 (26), definié para la vigilancia en salud oral y la
gestion del conocimiento, el “desarrollo de una estrategia de vigilancia centinela para las
fluorosis dental”, por lo cual y de acuerdo a las funciones del Instituto Nacional de Salud,
se disefd, validé e implemento, a partir del primero de julio de 2012, la vigilancia de la
exposicion al fluoruro, siendo este, un componente indispensable cuando se ha adoptado
el uso de este elemento como medida de salud publica para el control de la caries dental.
Hoy dia el Plan Decenal de Salud Publica hace referencia a contribuir a lograr el uso
controlado de fluoruro (27).

1.4. Usos de la vigilancia del evento

De acuerdo a lo anterior, el propédsito de la vigilancia de este evento es generar
informacion til, confiable, oportuna y continua sobre la fluorosis dental y sus factores de
riesgo y protectores en unidades centinelas a nivel nacional, para ajustar las politicas
existentes sobre el suministro de fluoruro de forma que permita aportar a la prevencion de
la caries y el control de la fluorosis dental.

2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DEL EVENTO

Presentar informacién actualizada sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los resultados de la vigilancia de la exposicion a fltor, identificar estrategias y procesos de
vigilancia del evento, orientar las medidas individuales y colectivas de prevencion y
control, orientar a los diferentes actores del sistema sobre sus responsabilidades en la
identificacion, diagndstico, manejo, prevencion y control del evento y establecer los
indicadores de vigilancia respectivos.

3. DEFINICION DEL EVENTO A VIGILAR

El evento de vigilancia deberéd ingresar al Sivigila en todos los casos de personas de 6,
12, 15 y 18 afios con exposicion al flior; el caso debera ingresar como confirmado por
clinica y de presentar fluorosis dental, debera cumplir con sus caracteristicas clinicas de
las opacidades difusas del esmalte (ver tabla 3).
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Tabla 3. Definiciones operativas de caso

DEFINICION
OPERATIVA DEL CASO

Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado por
clinica

Persona en los grupos de edad de 6, 12, 15 y 18 afnos de edad que asiste a la consulta odontolégica y que
durante la valoracion clinica presenta cualquiera de los niveles de severidad incluyendo la presencia de forma
bilateral, en dientes del mismo periodo de formacién, manchas blancas no delimitadas, mas notorias en el
tercio cervical e incisal de superficies lisas y en los bordes y vértices clspideos de superficies oclusales;
estas manchas pueden ir desde: lineas horizontales blancas delgadas o gruesas, manchas semirredondas
tipo motas de algodén o copos de nieve, superficie blanco tiza, con o sin pigmentaciones café, hasta fosas de
ruptura redondas, horizontales o con pérdida parcial o total del esmalte coronal.

= La severidad de las lesiones, se clasifica segun los criterios de Dean (28) y la clasificacion del
paciente se realizara de acuerdo a la severidad de la pareja de dientes mas afectada. Si los dos
dientes no estan afectados por igual, debe registrarse el grado correspondiente al menos afectado
de ambos (29).

Severe
Source: Fluoridation Forum Report 2002 (Page 126)

Fuente de informacion: ficha unica de notificacion (anexo 1)

La ficha de exposicion a fluoruro debe aplicarse a TODAS las personas de 6, 12, 15y 18
afios que asistan a la consulta odontolégica en la Unidades Primarias Generadoras de
Datos - UPGD centinelas, de tal forma que se recolecte informacién util sobre las
personas expuestas con o sin presencia de fluorosis dental.

Es necesario asegurar el correcto diagnéstico de la fluorosis dental, la cual es una
hipomineralizacion del esmalte pero que puede confundirse facilmente con otras
opacidades o hipoplasias dentales (ver tabla 5). Para esto se recomienda utilizar las
descripciones de la siguiente tabla.
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Tabla 5. Diagnéstico diferencial entre las formas leves de fluorosis dental y opacidades del esmalte sin

Caracteristicas

Area afectada

fluorosis (28)
Formas leves de fluorosis

Normalmente se observa cerca de las
puntas de cuspides o borde incisal.

Opacidades del esmalte sin fluorosis

Normalmente centrado en la superficie lisa;
pueda afectar la corona entera.

Forma de la lesion

Se parece a lineas obscuras como
un boceto realizado con lapiz; las lineas
siguen las lineas incrementales del
esmalte, forma de gorras irregulares en las
cuspides.

A menudo redondo u ovalado.

normal; como papel blanco. Incisal y
puntas de cuspide con aspecto nevado o
helado. No muestre la mancha en el
momento de la erupcion
(en grados leves raramente).

Demarcacion Sombras imperceptibles entre la fluorosis y ~ Claramente diferenciado del esmalte normal
el esmalte normal circundante. adyacente.
Color Ligeramente mas opaco que el esmalte Normalmente pigmentado en el momento de

erupcion, a menudo cremoso-amarillo, al rojizo-
naranja 0scuro.

Dientes afectados

Frecuente en dientes que calcifican
despacio, caninos, premolares, segundo y
terceros  molares. Raro en los
incisivos mandibulares. Normalmente visto
en seis u ocho dientes homoélogos.
Sumamente raro en los dientes deciduos.

Cualquier diente puede afectarse. Frecuente en
las superficies labiales de
incisivos mandibulares. Normalmente uno a
tres dientes afectados. Comun en los dientes
deciduos.

Grado de hipoplasia

Ninguna alteracion de la estructura del
esmalte ocurre en las formas leves, solo se
observa opacidad del mismo, y es liso
cuando se palpa con la sonda.

Ausente a severo. La superficie de esmalte
puede parecer grabada, es aspero al paso con
la sonda.

Deteccion

A menudo invisible bajo la luz fuerte; es
mas facilmente descubierto por la linea de
vista tangencial a la corona del diente.

Se observa mas facilmente bajo la luz fuerte
en la linea de vista perpendicular a la superficie
del diente.

Fuente: Russell A. The differential diagnosis of fluoride and nonfluoride enamel opacities. J Public Health

Dent 1961, 21:143-6

Para el diagnéstico de la fluorosis dental se recomienda utilizar ademas de las
condiciones adecuadas de luz y secado, un espejo intraoral y una sonda WHO 11.5; no se
recomienda utilizar explorador.

Pagina 10 de 55
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3.1 Componentes de la vigilancia de la exposicién al flior

Componente bioldgico: permite la evaluacién periodica del comportamiento de la
fluorosis dental y sus factores de riesgo:

¢ Comportamiento de la fluorosis dental en los siguientes grupos de edad (en afios
cumplidos): 6, 12, 15 y 18 afios, evaluando las superficies vestibulares de los
dientes indice: 16, 15, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 25, 26, 36 y 46.

e Se realiza una uUnica notificacién, preferiblemente durante el examen clinico de
primera vez o control, sin embargo, se puede realizar en cualquier momento de la
consulta.

A fin de no duplicar registros es necesario diligenciar correctamente la evolucion
de la historia clinica, de tal forma que no se repita la notificaciébn en proximas citas.

Componente quimico: para la deteccién de la presencia del fluoruro en agua y sal y el
cumplimiento de los niveles permitidos establecidos en la normatividad Colombiana.

e Seguimiento a las concentraciones de fluoruro en aguas de consumo humano, con
el fin de establecer valores que puedan generar riesgo para la poblacion.

En el seguimiento rutinario de los sistemas de suministro de agua y lo pertinente al
proceso de mapa de riesgos (tratada o sin tratar), deben realizar la vigilancia de acuerdo
al punto de muestreo, nimero y frecuencia de muestras, segun normatividad vigente
(Decreto marco 1575 de 2007 y resoluciones reglamentarias 2115 de 2007, Resolucién
0811 de 2008, Resolucién 082 de 2009 y Resolucion 4716 de 2010). Estos resultados se
deben ingresar al aplicativo SIVICAP administrado por el grupo Calidad de Agua de la
Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia-Direccion de Redes en Salud Publica
disponible en: http://www.ins.gov.co/sivicap/Paginas/sivicap.aspx, y en la informacién de
la muestra, registrarlos con finalidad “vigilancia”, para informacién de la calidad del agua
para consumo humano.

Ademas de lo anterior y en el desarrollo de la vigilancia centinela de fltor, los resultados
del seguimiento de la misma (porgue el muestreo de agua puede darse también en sitios
sean naturales o artificiales, diferentes a los sistemas de suministro), porque es potable o
no o porque es necesario intensificar la vigilancia centinela y realizar mayor cantidad de
muestras de agua para analisis del flior; también son responsabilidad de los laboratorios
departamentales vy distritales de salud publica, de acuerdo a los manuales anexos (2 y 4)
y con la periodicidad establecida. Los resultados de esta vigilancia centinela, deben
ingresar también al SIVICAP, pero en la informacion de la muestra, registrarlos con
finalidad “diagnéstico” y es necesario escribir en las observaciones: “VEF (vigilancia de
la exposicion a fluor)”.

e Seguimiento a las concentraciones de fluoruro en todo el proceso de produccion
de la sal hasta su consumo final.


http://www.ins.gov.co/sivicap/Paginas/sivicap.aspx
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Seguimiento a las concentraciones de fluoruro en todo el proceso de produccion de la sal
hasta su consumo final, segin lo estipulado en el Decreto 547 de 1996, realizando
inspeccion, vigilancia y control en expendios por parte de las entidades territoriales y en
plantas productoras por parte del INVIMA. Este seguimiento sera realizado en expendios
por los laboratorios departamentales y distritales de salud publica, de acuerdo a los
manuales anexos (3 y 5) y con periodicidad anual, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 3075 de 1997 y el Decreto 547 de 1996. La informacion consolidada del
monitoreo debe ser remitida anualmente en el anexo 6 a la Subdireccion de Prevencion,
Vigilancia y Control del INS, que a su vez la remitira a la Direcciébn de Redes en Salud
Publica.

4. FUENTES DE DATOS

4.1. Definicién de las fuentes

4.1.1. Componente biolégico

La fuente de datos para el componente biol6gico de la vigilancia de la exposicion a fluor
es la naotificacion individual de casos.

4.1.2. Componente quimico

La fuente de informacién del componente quimico en agua es secundaria a través de la
informacién recolectada anualmente por el Sistema de Vigilancia de Calidad del agua —
SIVICAP del INS.

La fuente de informacién del componente quimico en sal es secundaria a través de los
resultados de la vigilancia rutinaria conforme a la programacion para el muestreo y
andlisis de los contenidos de flior en sal, como parte del programa de vigilancia, control y
seguimiento de este elemento por parte del INVIMA vy los laboratorios departamentales y
distritales de salud publica a nivel nacional consolidados en el registro de andlisis de no
metales (ver anexo 6).
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4.2. Periodicidad del reporte

4.2.1. Componente biologico: la notificacion individual de los casos sera de
periodicidad semanal (ver tabla 6).

Tabla 6. Periodicidad de la notificacion individual de casos
Notificacion Responsabilidad

Notificacion semanal La notificacién de los casos confirmados por clinica de exposicién a fluoruro al Sivigila
sera semanal, mediante la ficha Unica de notificacion; de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) a las unidades notificadoras municipales; de éstas al
departamento y al Instituto Nacional de Salud, segun lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y el Instituto Nacional de Salud (INS).

Ajustes por periodos Las entidades territoriales que reporten casos de exposicion a fluoruro que puedan haber
epidemiolégicos presentado error de digitacion; deberan realizar los ajustes en un plazo maximo que no
supere el periodo epidemiolégico posterior a la notificacion de los casos, de conformidad
con los mecanismos definidos por el sistema.

4.2.2. Componente quimico: la periodicidad para la consolidacion de andlisis de
fluoruro es anual; en agua se hara en el sistema SIVICAP y en la sal su
notificacion al INS se realizara durante el primer trimestre del afio subsiguiente.
El nimero de muestras a tomar dependerd de la normatividad vigente y de la
capacidad instalada de los laboratorios departamentales o distritales de salud
publica, es importante incluir presupuesto para estas muestras en los planes
operativos anuales de cada laboratorio.
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4.3. Flujo de lainformacion.

4.3.1. Componente biolégico: el flujo de la informacién se genera desde la unidad
primaria generadora de datos (UPGD) hacia el municipio, del municipio hacia
el &mbito departamental y desde este hacia el &mbito nacional e internacional.
El d&mbito nacional envia retroalimentacion a los departamentos, de los
departamentos a los municipios, asi como desde cada ambito se envia
informacion a los aseguradores (ver figura 1).

Figura 1. Flujo de la informacién del monitoreo biolégico
Ambito Intemacional

Organizacion Mundial
de la Salud - OMS

!

Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio dela
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NOTIFICACION

Secretarias
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‘ Ambito Local
UPGD - .
3 2 . Ul - Unidades
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Generadoras de Datos Informadoras

Fuente: Sivigila-INS
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4.3.2. Componente quimico: las muestras de sal y agua seran analizadas en los
laboratorios de salud publica de los departamentos y distritos, a excepcion de
la sal en procesadoras y reempacadoras, la cual serda analizada en los
laboratorios del INVIMA (ver figura 2).

Figura 2. Flujo de la informacién del monitoreo quimico

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Informe de resultados anual

Instituto Nacional de Salud

Analisis de muestras de agua y sal mediante ion
selectivo de fluor

Laboratorio
Departamental/Distrital de

Salud Publica
Andlisis de muestras de sal
mediante ion selectivo de fllor
en procesadoras y Toma, identificaciony transporte de muestras
reempacadoras
Instituto Nacional de Vigilancia Direccion Local de Salud
de Medicamentos y Alimentos - L .

INVIMA Técnicos de saneamiento

ambiental

Fuente: elaboracion propia

4.4. Responsabilidad por niveles
Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

e Garantizar que se realicen las acciones individuales tendientes a identificar los
casos de exposicion a fluor y asegurar las intervenciones individuales del caso.

e Analizar y utilizar la informacion de la vigilancia para la toma de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacién afiliada.

e Suministrar la informacion de su poblacion afiliada a la autoridad sanitaria de su
jurisdiccién, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica.
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e Participar en las estrategias de vigilancia planteadas por la autoridad sanitaria
territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica.

Institucion prestadora de servicios de salud

¢ Diligenciar la ficha de notificacion cara A, datos basicos y cara B, datos
complementarios.

¢ Notificar el caso y remision de la ficha de notificacion a la unidad local de salud.

e Garantizar la atencion del caso de acuerdo con las acciones individuales
contenidas en este protocolo.

e Permitir a las autoridades locales, departamentales o nacionales de salud el
desarrollo de las investigaciones de campo cuando se requieran.

Unidad local de salud

¢ Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la secretaria departamental de
salud.

e Retroalimentar a las UPGD sobre los hallazgos encontrados.

e Participar con el Departamento, el INS y el MSPS en la concertacion de acciones y
estrategias acordes con los hallazgos.

Secretaria departamental de salud
e Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud.

¢ Remitir los resultados de los andlisis de flior en muestras de agua y sal
anualmente al Instituto Nacional de Salud.

¢ Realizar semestralmente analisis del subregistro de casos de exposicion a fluoruro
frente a las atenciones odontol6gicas de personas de 6, 12, 15 y 18 afios con
fuente en RIPS vy procurar asi que el 100% de las personas que cumplen con la
definiciéon de caso sean notificadas al Sivigila.
¢ Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la instancia nacional.
Instituto Nacional de Salud

Direccion de Vigilanciay Anélisis del Riesgo en Salud Publica:

e Recibir la informacion y notificacion de los departamentos semanalmente.
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e Asesorar y apoyar a los departamentos en las actividades de vigilancia de la
exposicion a flaor.

e Retroalimentar a los departamentos sobre la calidad del dato y el andlisis de la
informacion.

e Asesorar a los departamentos en la capacitacion sobre el protocolo de la
exposicion a fluor.

e Divulgar la informacién que resulte del andlisis de la notificacién del evento a
través de publicaciones e informes anuales.

e Participar en las actividades de discusion y analisis de la exposicién a flior en los
niveles regional, nacional e internacional.

Direccion de Redes en salud Puablica (Grupo Salud Ambiental Y Calidad Del
agua)

e Realizar asesoria y asistencia técnica a los laboratorios de salud publica
departamentales y distritales en temas relacionados con metodologias analiticas
para la determinacion de fldor tanto en matriz biolégica (orina) como ambiental
(agua de consumo humano, superficiales y subterraneas), respuesta inmediata en
caso de emergencias y cursos de capacitacion en buenas practicas de laboratorio
para garantizar la confiabilidad de los resultados y con el fin de alimentar las bases
de datos de los respectivos sistemas de vigilancia.

e Consolidar la informacion remitida por los laboratorios departamentales y
Distritales de Salud Publica en el Sivicap y retroalimentar anualmente a la
Subdireccién de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA
e Realizar acciones de inspeccion, vigilancia y control (IVC) en procesadoras y
reempacadoras de sal para consumo humano, al igual que en muestras de
importacion.

e Realizar los andlisis de laboratorio pertinentes de las muestras que se tomen en
los establecimientos de su competencia.

e Priorizar visitas en establecimientos productores y reempacadores de sal segun
pertinencia.
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e Retroalimentar al INS y MSPS sobre las acciones de IVC realizadas en
procesadoras y reempacadoras de sal.

¢ Retroalimentar al INS y al MSPS sobre los resultados de las muestras de sal (yodo
y fldor) realizadas por las entidades territoriales en expendios.

o Presentar anualmente informes y analisis de los resultados de Laboratorio a los
niveles territoriales y nacional.

¢ Realizar asistencia técnica a los laboratorios de la Red para fortalecer el desarrollo
de técnicas de evaluacién de flior en agua y sal.

Ministerio de Salud y Proteccién Social e Instituto Nacional de Salud
e Realizar asistencia técnica cuando ésta se requiera.

e Convocar a los diferentes actores involucrados en el proceso, para concertar la
reorientacion o continuidad de las estrategias de intervencion acorde con los
hallazgos.

¢ Difundir los resultados de la vigilancia, analisis y evaluacién de la situacion de la
fluorosis dental en el pais a través de boletines epidemiolégicos, circulares, salas
de andlisis situacional, entre otros; con el fin de evaluar las acciones de control y
tomar decisiones frente a las mismas.

e Realizar andlisis de la situacion de exposicion a flior y sus consecuencias a nivel
nacional, con el fin de apoyar y orientar la toma de decisiones politicas al respecto.
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5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

5.1. Aseguramiento de la calidad de los datos

Para asegurar la calidad de los datos de la vigilancia centinela de la exposicién a fluor,
desde el INS se realizan regularmente las siguientes actividades:

e Sesiones de capacitacion sobre diligenciamiento de las fichas de notificacion
individual y obtencién del indice de fluorosis dental de Dean. Estas sesiones estan
dirigidas a referentes departamentales, distritales y municipales de salud bucal,
odontélogos que prestan servicios de odontologia en las UPGD centinelas y
odontoblogos generales y especialistas del sistema general de seguridad social en
salud.

e Depuracion de las bases de datos por parte de los referentes del INS, en el cual se
realiza el analisis de calidad en cuanto a duplicidad, integridad y consistencia de
los datos reportados.

e Para asegurar la calidad de los resultados en cuanto a analisis de fluoruro en
muestras de agua y sal, desde el grupo de Salud Ambiental de la Subdireccién
Laboratorio Nacional de Referencia - Direccion de Redes en Salud Publica del INS
se realiza anualmente un curso sobre la técnica de ion selectivo de fluoruro, el cual
estd dirigido a quimicos e ingenieros de los laboratorio departamentales y
distritales de salud publica.

e También desde el grupo de Salud Ambiental de la Subdireccién Laboratorio
Nacional de Referencia - Direccién de Redes en Salud Publica y conjuntamente
con la Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica del INS se
realizan anualmente asistencias técnicas a entidades territoriales, en las cuales se
imparte la técnica de ion selectivo de fluoruro directamente al personal de los
laboratorios departamentales y distritales de salud publica.
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5.2. Cobertura.

Las unidades centinelas tienen representacion nacional, y fueron establecidas de acuerdo
a las unidades de primer nivel que se encontraban caracterizadas en el Sivigila durante
2012, la distribucion total de centinelas por entidad territorial es de 180 (ver tabla 7).

Tabla 7. Distribucidn de centinelas de la vigilancia de la exposicion a flior

Numero de centinelas

Entidad territorial .
asignados

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Barranquilla
Bogota D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Cartagena
Casanare
Cauca
Cesar
Choco
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santa Marta
Santander
Sucre
Tolima
Valle
Vaupés
Vichada
Total

—_

—
N

—
o
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w

N

»

-
w

=N
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Fuente: Sivigila-INS
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Los centinelas seran rotados anualmente, el nimero de centinelas se mantiene pero la
UPGD deberd cambiar. El propdsito de esta rotacidbn es que anualmente se realice el
seguimiento del comportamiento del evento y la caracterizacién de los factores de riesgo y
protectores; con esta informacion las entidades territoriales con el acompafiamiento del
INS podran sugerir acciones de intervencién a los tomadores de decisiones.

5.3. Tipo de recoleccién.
5.3.1. Componente biologico

Recoleccién pasiva de datos mediante ficha de notificacion individual de casos por parte
de los profesionales que prestan servicios de odontologia en las UPGD centinelas
previamente establecidas por los referentes de salud bucal de los departamentos y
distritos.

La ficha de natificacion se diligenciara en medio fisico para posterior ingreso de datos al
aplicativo Sivigila 2015.

5.3.2. Componente quimico

Recoleccién activa de muestras de agua y sal para andlisis de ion selectivo de flior de
acuerdo a la programacién anual de los laboratorios departamentales y distritales de salud
publica a nivel nacional. Los resultados de agua se digitaran con todos los datos exigidos
al sistema Sivicap.

5.4. Procesamiento de datos

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables
de captar y notificar con periodicidad semanal (en los formatos y estructura establecidos),
la presencia del evento de acuerdo a las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacién para la notificacion de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningin otro organismo de administracion,
direccion, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio que en las bases de datos propias, las UPGD vy los entes territoriales
puedan tener informacion adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de
la notificacion semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia. La entidad territorial notificara "0" casos o negativa.



Q INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD,PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE )/IGILAN,CIA EN SALUD PUBLICA
SALUD EXPOSICION A FLUOR (CENTINELA)

PRO-R02.039 Versidn 02 2015 - Mar - 19 Pégina 22 de 55

6. ANALISIS DE DATOS DE VIGILANCIA

a. ProEorcién de Erevalencia de fluorosis dental en casos notificados anualmente

Definicién operacional: Numerador: numero de casos identificados como fluorosis dental (severidades
de dudosa a severa) al afio

Denominador: total de personas de las edades 6,12,15 y 18 afios que acudieron
a consulta odontoldgica al afio y fueron notificadas como expuestas a flior
Coeficiente de multiplicacion: x 100

Fuente de informacion: Numerador: sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA

Fuente del denominador: sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA

b. indice comunitario de fluorosis dental

Definicion operacional: Numerador: numero de casos identificados como fluorosis dental desde las
severidades de dudosa con ponderacion estadistica al afio
Denominador: total de casos reportados como exposicion a flior al afio

Fuente de informacion: Numerador: sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA
Fuente del denominador: sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA
Interpretacion Menor o igual a 0,5 = No es un problema de salud publica

Mayor o igual a 0,6 = Es un problema de salud publica

C. ProEorcién anual de muestras con valores de fluoruro Eor encima del esEerado Eor afo

Definicién operacional: Numerador: muestras de fliior en agua con valores superiores a 1ppm en el afio
Denominador: total de muestras procesadas de flior en agua en el afio
Coeficiente de multiplicacion: x 100

Numerador: muestras de fllior en sal con valores por superiores a 220ppm en el
afio

Denominador: total de muestras procesadas de fliior en sal en el afio
Coeficiente de multiplicacion: x 100

Fuente de informacion: Laboratorios departamentales de salud publica (registro de no metales — INS,
anexo 6) y SIVICAP

d. Proiorci()n anual de notificacion de factores de riesio i irotectores

Definicion operacional: Numerador: numero de casos identificados como fluorosis dental desde las
severidades de dudosa con X factor de riesgo o protector al afio

Denominador: total de personas de las edades 6,12,15 y 18 afios que acudieron
a consulta odontolégica al afio y fueron notificadas como expuestas a fllior
Coeficiente de multiplicacion: x 100

Fuente de informacion: Numerador: sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA

Fuente del denominador: sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA
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7. ORIENTACION DE LA ACCION

7.1. Acciones individuales

La atencion odontoldgica de los casos debe responder a las manifestaciones clinicas de
cada paciente, de esta forma una vez identificado el caso de exposicion a flior con o sin
presencia de fluorosis dental se debe:

¢ Notificar el caso mediante el diligenciamiento de la ficha de notificacion al Sivigila.
Realizar tratamiento segun necesidad y acorde con los contenidos del POS
(Resolucion 5521 de 2013).

e Brindar orientacion sobre las posibilidades individuales de rehabilitacion, incluido lo
gue no esté en el POS.

Manejo inicial del caso: profilaxis dental, examen clinico completo, clasificacién de
riesgo para caries dental, aplicacion tépica de fluoruro barniz sobre las superficies
afectadas u otras con riesgo para caries dental o con presencia de caries no cavitacional,
evaluacion de la técnica de cepillado y educacion en habitos de higiene oral.

7.2. Acciones colectivas

En los casos de diagnéstico de fluorosis dental confirmados por clinica, las secretarias
municipales y departamentales de salud, deben tomar las siguientes medidas:

e Coordinar la participacibn en los COVES departamentales y municipales,
enfocados y dirigidos a la vigilancia de la situaciéon de salud bucal. Acorde con el
namero de casos Yy la severidad (problema de salud publica), presentar informe a
gobernadores y alcaldes, para trabajo articulado en el control de factores de riesgo
como acueductos, control de agroquimicos, entre otros.

e Revisar los datos epidemiolégicos y caracterizar las areas de riesgo.

e Incentivar la notificacion del evento, manteniendo debidamente informados tanto al
sector salud y demas sectores que intervengan en el proceso.

e Realizar alianzas estratégicas con el fin de vigilar constantemente el contenido de
fluoruro en agua (potable y sin potabilizar) y sal de consumo humano. De acuerdo
a los hallazgos del diagnoéstico, se establecera un mapa de riesgos para la
caracterizacion de los municipios. De ser posible incluyendo otros riesgos: suelos
con concentraciones altas de fluoruro, uso de agroquimicos con concentraciones
altas de fluoruro y aguas de consumo humano no tratadas de uso comun.

e Prestar asistencia técnica a los municipios en riesgo Yy monitorear
permanentemente el comportamiento del evento. De acuerdo a los resultados
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obtenidos por cada entidad territorial, se tomaran acciones especificas de acuerdo
a la fuente de riesgo para la intoxicacion crénica por fluoruro.

De igual forma es necesario capacitar regularmente a los operadores involucrados
en este proceso, dado que se debe tener en cuenta la rotacién de personal en las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Dentro de las acciones de
asistencia, capacitacion y asesoria, se encuentra la de abogacia para asegurar
gue los operadores cuenten con el tiempo necesario para realizar historias clinicas
con anamnesis completas y sesiones de educacion y sensibilizacién sobre la
enfermedad y sus factores modificables, como lo son la ingesta de crema dental
durante el cepillado y como un hébito diferente al mismo.

e Divulgar de la informacion a la poblacién afectada y en riesgo con base en los
datos generados por la vigilancia del evento, mediante boletines epidemioldgicos.

e Realizar investigacion orientada a la identificacion de otros factores de riesgo
asociados al evento, a fin de generar mas insumos para la toma de decisiones.
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7.3. Acciones de laboratorio

Las correspondientes al monitoreo quimico de agua y sal de acuerdo a los anexos 2, 3, 4
y 5y a la normatividad referenciada para estas acciones.

Adicional a la vigilancia rutinaria para agua establecida en la Resolucion 2115, es
recomendable que se programen por parte de los laboratorios departamentales y
distritales de salud publica, muestras de agua de pozos y quebradas (fuentes naturales o
artificiales) basadas en los resultados de la identificacion de fuentes del monitoreo
biolégico del fluor, lo anterior en el marco de la Resolucién 4716 de mapa de riesgos y
gue hace parte fundamental de la caracterizaciébn de la vigilancia centinela de la
exposicion a fluoruro. Para esto es necesario que los referentes departamentales y
distritales de salud bucal retroalimenten a los laboratorios durante los meses de octubre y
noviembre con la base de datos de personas con fluorosis dental cuya fuente de consumo
de agua fue diferente a la de acueducto.
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8. ACCIONES DE

INFORMACION,
COMUNICACION

EDUCACION Y

Las acciones y actividades de informacion, educacion y comunicacién (IEC) seran

realizadas anualmente por las entidades territoriales, aseguradoras y prestadores de
servicios de salud (segun competencia), con el

acompafamiento del area de
comunicacion del riesgo del Instituto Nacional de Salud.

Los contenidos deberan enfocarse en las siguientes audiencias:
Paoblacion a riesgo
Poblacion afectada

Nucleo educativo: alumno, docente, padre de familia
Personal sanitario

Facultades de odontologia e instituciones formadoras de auxiliares de higiene oral

ClaVesdlagnostlco Fluorosis

para el CI I’nlcode 2 Denta

Intoxicacion cronica y sistémica, por
lo cual es generalizada
s & 9

~
Lesién bilateral
y en espejo

Distribucién horizontal de
manchas difusas tipo mota
de algodon.

Se presenta en dientes
del mismo periodo de
formacion

6 & Aumento de porosidad
del esmalte hasta la
perdida de estructura

Con o sin pigmentaciones
pardas o marrones
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El Instituto Nacional de Salud divulgara mediante boletines epidemiol6gicos mensuales e
informes epidemioldgicos trimestrales los resultados de la vigilancia de este evento en la
pagina web institucional. También de forma anual divulgara los resultados consolidados
del monitoreo bioldgico y quimico de los centinelas mediante informe de cierre anual de la
vigilancia que incluira indicadores por entidad territorial.

Version: 01
TETO INFORME EVENTO
VIGILANCIA Y CONTROL

EN SALUD PUBLICA

2013 - Sep - 05

99

Pagina 1 de 182

1. [NFORME DEL EVENTO DE VIGILANCIA CENTINELA DE LA EXPOSICION A
FLUOR, CONSOLIDADO DEL PRIMER ANO DE VIGILANCIA, SEMANA 27 DE
2012 A SEMANA 27 DE 2013.

Sandra Patricia Misnaza Castrillon

Equipa Funcional Enfermedades Cranicas no Transmisibles
Grupo Enfermedades Cranicas

Subdireccionde prevencion, vigilancia y control en Salud Publica
Direccian de Vigilanciay Analisis del Riesgo en Salud Publica

2. INTRODUCCION

Lafluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte que se produce como respuesta
a la ingesta de fllor por un periodo prolongado de tiempo durante la formacion del
esmalte v se caracteriza por lesiones que van desde manchas blancas tipo mota de
algodon hasta fosas de ruptura. El esmalte fluordtico presenta incremento de la
porosidad, porlo cualla superficie se ve expuesta a otros eventos, comao |a caries dental,
las tinciones extrinsecas, sensibilidad y maloclusiones’.

Latercera Encuesta Macional en SaludBucal realizada en 1998 (ENSAB I, reportauna
prevalencia del 11,5% de fluorosis dental, sin embargo otros estudios puntuales
realizados en diferentes ciudades de Colombia, reportan datos superiores al 50% e
incluso 70% de prevalencia®™ ™.
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La informacién referente a la vigilancia de este evento también sera divulgada mediante
boletines epidemioldgicos quincenales (IQEN) y boletines de enfermedades crénicas no
transmisibles.

EN FERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Un reto en salud publica

[t i Tl

-

Velumen T Ne 3 Abri 2013 Bogota-Colombia
r -
indice
.
INS Comprometido

e |

Caracterizacin de la morbilidad stendida en salud 3
bucal mediante ol andlisis ds registros individuales
e prestacion de sanicios, Colombia. 2010

Todos Comprometidos

Subsistsma ds viglancia epidemiokigia delasalud 4
oral —SISVESO- Bogot D.C
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11. ANEXOS

Anexo 1. Ficha Unica de notificacion de exposicién a fltor

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/fichas-de-
notificacion.aspx
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Anexo 2. Guia para latoma, identificacion y transporte de muestras de agua para
andlisis de fluoruro (Documento realizado por el Grupo de Salud Ambiental —
Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia, Direccion de Redes en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud)

e Procedimiento de muestreo

1. La muestra de agua debe ser tomada de la fuente que refiera el paciente con
diagndstico de fluorosis dental en el instrumento de recoleccion de la informacion.

2. Seleccione el punto de toma de acuerdo a la vigilancia centinela y que sea el mas
representativo del lugar (mangueras, grifos, salida de tanques de almacenamiento,
salida pozo o directamente de la fuente: nacedero, quebrada, otros).

3. Cuando se tome de un dispositivo (grifo, llave, pluma) abra la salida del agua y deje
que fluya durante 2 o 3 minutos aproximadamente para tomar el agua de interés y no
aquella que pudiera estar retenida.

4. Parala toma de la muestra, utilice un frasco de plastico preferiblemente de polietileno,
excepto politetrafluoroetileno (PTFE) material que contiene fltor, color blanco con tapa
rosca y contratapa.

5. Al momento de la recoleccidon, enjuague o purgue inicialmente 2 o 3 veces el frasco
con la muestra a ser recolectada y luego si tome la final.

6. Tome para el analisis aproximadamente un volumen de 300 ml de muestra.
e Preservacion
La muestra no requiere adicién de preservantes.
e Limpieza de frascos
Previo a la toma de la muestra, lavar primero con agua de llave y escurrir. Usar luego
detergente neutro, refregar y escurrir.
Lavar con agua de llave nuevamente y remojar con acido nitrico al 10 % por 5 min.
Finalmente, lavar dos veces con agua destilada, secar muy bien al ambiente y tapar.

e Almacenamiento

Guarde la muestra bien cerrada a temperatura ambiente o refrigerada, hasta maximo 28
dias antes del analisis.
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e Remision de las muestras

Identifiqgue cada una de las muestras indicando fecha, punto de toma, hora y tipo de
fuente, recoger toda la informacion requerida en el sistema SIVICAP.

Empaque los frascos convenientemente para evitar que se rompan o se pierda muestra
durante el transporte. El formato con los datos de las muestras no debe ser empacado
con éstas, sino que debe ser guardado aparte para que no se deteriore.

Observaciones

1. Si la muestra no puede llegar al laboratorio el mismo dia de la toma, se debe
conservar refrigerada (2°C a 6°C, en nevera), desde el momento de la toma hasta
llegar al laboratorio.

2. En caso de que el lugar de la toma sea muy apartado, la muestra debe
mantenerse refrigerada en neveras portatiles, durante todo el tiempo transcurrido
entre la recoleccion y el andlisis.

3. La muestra de agua debe ser tomada de la fuente que refiera el paciente con
diagndstico de fluorosis dental en el instrumento de recoleccién de la informacion.
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Anexo 3. Guia para latoma, identificacion y transporte de muestras de sal para
andlisis de fluoruro (Documento realizado por la Subdireccion de alimentos y bebidas
alcoholicas— Instituto Nacional de Vigilancia de Alimentos y Medicamentos - INVIMA)

e Muestra para control oficial

El tamafio de la muestra para control oficial, se tomara segun lo establecido en el articulo
17 del Decreto 547 de 1996, constituida por cinco (5) unidades que deben corresponder a
un mismo lote de produccion, las cuales se distribuyen de la siguiente forma:

Tres (3) unidades - Muestra para analisis
Una (1) unidad - Contramuestra oficial
Una (1) unidad - Contramuestra del interesado

Cada unidad de muestra tendra un peso minimo de 200 g, tomando como unidad de
muestra la presentacibn minima que comercialice la empresa, con el fin de evitar
manipulacién del producto y obtener unidades de muestra que correspondan a las
caracteristicas del producto tal y como lo recibe el consumidor.

La contramuestra oficial en poder de la autoridad sanitaria, al igual que la muestra dejada
en custodia al interesado debera estar debidamente rotuladas y selladas como tal.

En el evento en que se presente diferencia en el resultado de analisis de la contramuestra
en custodia del interesado y la muestra analizada por el LSP oficial, la contramuestra
oficial serd enviada al INVIMA a fin de dirimir el conflicto analizando la contramuestra
oficial que se encuentra en custodia de la autoridad sanitaria quien es el que remite la
contramuestra al INVIMA.

La contramuestra oficial se analizara siempre y cuando el interesado presente los
resultados analiticos del laboratorio particular correspondiente a la contramuestra del
interesado; en caso de no ser asi se da por aceptado el resultado oficial.

e Procedimiento de toma de muestra
Diligenciar el Formato Acta de toma de muestras - Direccién de Alimentos y BebidasF24-

PMO02-IVC, teniendo en cuenta el Procedimiento Toma de Muestras PM02-IVC-PRO5,
verificando el diligenciamiento de los siguientes datos:

Razén Social

Direccion

Teléfono

Ciudad o municipio

Departamento

Representante legal

Nombre del producto y marca

Tipo de envase

Numero de lote o fecha de vencimiento

AV NN N N N NN


http://192.168.1.2/procesos/archivos/Inspeccion_Vigilancia_y_Control/2008/formatos/F24-PM02-IVC.doc
http://192.168.1.2/procesos/archivos/Inspeccion_Vigilancia_y_Control/2008/formatos/F24-PM02-IVC.doc
http://192.168.1.2/procesos/archivos/Inspeccion_Vigilancia_y_Control/2008/PM02-IVC-PR05.pdf

Q INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD EXPOSICION A FLUOR (CENTINELA)

PRO-R02.039 Version 02 2015-Mar-19 Pagina 37 de 55

v' Registro sanitario
En las OBSERVACIONES se debera registrar:

v' Marcas que se comercializan
v' Si en el establecimiento se Procesa, Reempaca y/o Importa, el pais exportador y la
cantidad de sal procesada, reempacada y/o importada en el afio en curso (ene — dic)

Disponer en tres (3) bolsas plasticas con cierre hermético las muestras de la siguiente
manera: Una bolsa plastica cierre hermético para la muestra para analisis, otra bolsa
pléastica cierre hermético, para la contramuestra oficial y una ultima bolsa pléstica cierre
hermético para la contramuestra del interesado; debidamente selladas con cinta adhesiva
e identificadas con los adhesivos de muestra para andlisis, contramuestra oficial y
contramuestra del interesado. (Anexo XX - Adhesivos para toma de muestra)

Empacar en una bolsa plastica con cierre hermético la muestra para analisis, la
contramuestra oficial y la copia del Formato Acta de toma de muestras - Direccion de
Alimentos y Bebidas F24-PMO02-IVC; sellandola con cinta adhesiva e identificarla y
remitirla al Laboratorio (LNR o LRN) determinado para realizar el andlisis.

Hacer entrega al Interesado de la contramuestra del interesado y la copia del Formato
Acta de toma de muestras - Direccion de Alimentos y Bebidas F24-PM02-1VC.

e Transporte de la muestra

Las muestras de alimentos deberan entregarse al laboratorio el mismo dia de la toma, en
el menor tiempo posible.


http://192.168.1.2/procesos/archivos/Inspeccion_Vigilancia_y_Control/2008/formatos/F24-PM02-IVC.doc
http://192.168.1.2/procesos/archivos/Inspeccion_Vigilancia_y_Control/2008/formatos/F24-PM02-IVC.doc
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Anexo 4. Andlisis de fluoruro en muestras de agua mediante la técnica de
Electrodo Selectivo de lones. (Guia elaborada por el Grupo de Salud Ambiental de la
Subdireccién Laboratorio Nacional de Referencia — Direccién de Redes en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud)

El método del electrodo es el mas favorable para concentraciones de fluoruro de 0.1 a 10
mg F/L, usualmente sin destilacion de la muestra. Tener presente antes de hacer el
andlisis, que en aguas naturales generalmente o residuos industriales si hay interferentes
(alcalinidad, aluminio, cloro, cloruros, color, turbiedad, hierro, fosfatos, sulfatos) en
altisima concentracién, seria necesario hacer pretratamiento de la muestra mediante una
destilacion.

También puede usarse métodos colorimétrico, complexométricos y de cromatografia
ibnica, en rangos menores de concentracion.

La guia de este procedimiento est4 basado en el uso de un equipo Orion research EA
940. Es necesario montar, estandarizar y validar el método en cada laboratorio y mucho
mas si se tiene otra marca o modelo de equipo, para lo cual es necesario hacer las
adecuaciones y adaptaciones necesarias en el procedimiento particular. Llevando como
buenas practicas de laboratorio, los respectivos controles y aseguramientos de calidad.

Técnica: electrodo selectivo de iones

Fundamento

Los electrodos de membrana, también llamados electrodos selectivos de iones (ESI),
permiten determinaciones rapidas y selectivas de numerosos cationes y aniones mediante
medidas potencio métricas directas.

Los electrodos selectivos de iones son definidos por la IUPAC como censores
electroquimicos cuyo potencial depende logaritmicamente de la actividad en disolucion de
una especie cargada (ion), de acuerdo con la siguiente ecuacion:

E:Eo+@ log a
z

[T 1]

Donde “z” representa la carga del ion y “a@” su actividad®.

La determinacion se basa en la medida de la diferencia de potencial que se establece
entre el electrodo indicador, en este caso selectivo a ion fluoruro, y un electrodo de
referencia cuyo potencial permanece constante. La célula de medida puede representarse
como:

Ag/AgCI, CI (03 M), F- (0'001 M)/LaFs | | Solucién problema | | Ers
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El potencial de esta célula viene dado por la expresion:

E = E indicador - ERreferencia = EO - 0.059 |Og [F_] - ERreferencia
Reordenando la ecuacion resulta:
E =Eo-0.059 log [F ]

Donde:

E = Potencial del electrodo

Eo = Potencial de referencia (constante)

[F] = Concentracion de fluoruro en la solucion
0.059 =S = Pendiente del electrodo

Cuando se varia la concentracion de fluoruro [F], la representacion grafica de E en
funcién de log [F] corresponde a una linea recta con pendiente 59 mV.

Definiciones

Electrodo Sensor (indicador): Es un electrodo que entra en contacto con una muestra que
contiene iones para los cuales es selectivo y desarrolla un potencial a través de la
superficie de la membrana sensora. El potencial de membrana varia con la concentracién
del ion que se esta midiendo. La magnitud de potencial (Voltaje) guarda relacién con la
concentracion del ion medido.

Electrodo de referencia: Efectuar una segunda medicién requiere de un segundo potencial
invariable, para compararlo con el potencial de la membrana sensora. El electrodo de
referencia cumple con esta funcion. Una solucion de relleno completa el circuito eléctrico
entre la muestra y la celda interna del electrodo de referencia. A la unién entre la muestra
y la solucion de relleno se le denomina union liquido- liquido.

Electrodos Combinados: Son electrodos sensores que tienen incorporado la referencia
dentro del mismo cuerpo del electrodo. Los electrodos combinados brindan la misma
selectividad y respuesta que un sistema de semiceldas, pero ademas ofrecen la
comodidad de trabajar y mantener un solo electrodo.

Dispositivo de lectura: Es un potencidmetro (voltimetro) que sirve para medir e indicar la
diferencia de tension del sistema de electrodos ya sea en milivoltios, pH o unidades de
concentracion.

Muestra: La muestra y/o solucién estandar es el componente final del sistema. Su
naturaleza indica que técnica de medicion es apropiada para el andlisis.
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Valores de referencia

Los niveles de Fluoruro en aguas dulces pueden variar por presencia de minerales
fluorados, contaminantes atmosféricos que rara vez exceden 10 mg F /L, aunque
concentraciones mas altas pueden ser encontradas.

En aguas marinas las concentraciones de fluoruros varian entre 0.8y 1.4 mg F /L.

En aguas para consumo Humano depende de la adicién de fluoruros, pero la norma
colombiana (Resolucion 2115 de 2007), tiene como limite, una concentracion maxima de
1 mg F /L, para evitar problemas de toxicidad.

Interferencias

Carga i6nica de la solucién: Hay una relacién inversa entre la actividad del Fluoruro y la
carga iénica de la solucién. A mayor carga iénica menor actividad del ion fluoruro, por lo
tanto es necesario ajustar las soluciones estandar y las muestras a una misma carga
ionica.

El pH de la solucién: EI Unico ion que interfiere directamente es el ion hidroxilo a pH
mayores que 8, puesto que el electrodo no puede distinguir entre iones hidréxilo OH -~y F -
; ademas, a pH menor de 3.4 el acido Fluorhidrico (HF) se encuentra sin disociar y por
lo tanto no puede ser reconocido por el electrodo. Por esto se requiere que el pH se ajuste
a un valor entre 5.0y 5.5.

Otras sustancias Interferentes: Algunas sustancias pueden interferir con la determinacion
de Fluoruro segun su concentracién en las muestras y pueden causar un error de 0.1 a
1.0 mg /|, segun la siguiente tabla.
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SUSTANCIA FORMULA mg /L TIPO DE ERROR
Alcalinidad CaCO3 7000 positivo
Aluminio AL 3+ 3 negativo
Cloruro Cl- 20000 Indeterminado
Cloro Cl2 5000 Indeterminado
Hierro Fe 200 negativo
Hexametafésfato (NaPO3 )6 50000 Indeterminado
Sulfatos (S04)2- 50000 negativo
Fésfasto (PO4)3- 50000 Indeterminado

El uso de la solucién Total lonic Strength Adjusment Buffer (TISAB ) de pH 5.0 a 5.2
ajusta la carga ionica, el pH de la solucién y sirve como quelante de los cationes
interferentes que pueden estar presentes al analizar Fluoruro directamente en agua o
soluciones salinas.

Las soluciones diluidas de Fluoroborato o acido Fluorobdrico, se hidrolizan y liberan ion
fluoruro, pero en soluciones concentradas la hidrélisis no ocurre completamente y el
fluoroborato debe ser medido con electrodo selectivo para ion fluoroborato.
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Ventajas
e Los electrodos comerciales de fluoruros son robustos, pueden utilizarse a

temperaturas entre 0 y 80 °C y tienen una respuesta lineal hasta 10 6M
El equipo requerido es bastante sencillo y de facil manejo.

El volumen de muestra necesario para el analisis es pequefio 2,5a 5 ml
Las muestras no requieren tratamiento previo a su analisis.

Los reactivos son de facil consecucion y preparacion

Se pueden obtener buenos niveles de exactitud y precision

Se pueden analizar alrededor de 30 muestras diarias

Materiales y equipos

Matraces volumétricos plasticos de 100y 50 ml
Vasos de precipitados plasticos

Vasos desechables de 5 a 10 onzas

Agitador magnético

Micropipetas de 200 a 1000 ul ydela 5 ml
Plancha de agitacion

Electrodo selectivo para fluoruro

Electrodo de referencia

Analizador de iones

Reactivos

Los reactivos deben ser de grado reactivo analitico.
El agua debe ser destilada y desionizada (d.d).

TISAB con CDTA (Acido 1,2 Ciclohexilen Dinitrilo Tetrdacetico). ORION Cat. No.
940911

Solucion de llenado para el electrodo de referencia: ORION Cat, No 900011 6 900001 o
equivalente

Solucion estandar de fluoruro de sodio: 0,1M Cat. No. 940906. ORION o equivalente

Solucion de trabajo 190 mg F/ L( 0.01 M): en un matrdz plastico aforado de 100 ml
adicionar 10 ml de la solucion patréon de NaF 0.1 M y completar a volumen con agua
destilada desionizada. Esta solucion es estable por una semana.

Soluciones para curva de calibracién: en matraces plasticos aforados de 100 ml adicionar
consecutivamente alicuotas de 0.5, 1.0, 2,5y 5.0 ml de la solucién de trabajo de 190 mg F
/ L, completar a volumen con agua destilada desionizada y mezclar bien. De esta manera se
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obtienen soluciones en concentraciones de 0.95, 190, 475 y 950 mg F/ L,
respectivamente. Utilizar agua destilada - desionizada como blanco. Preparar estas
soluciones cada vez que vaya a realizar un analisis.

Procedimiento
e Operacion del analizador y electrodos

Preparar el analizador y establecer el programa especifico siguiéndolas instrucciones
dadas en el manual del equipo.

Los electrodos deben mantenerse de acuerdo a recomendaciones de cuidado y manejo
dadas por el fabricante.

e Revision de la pendiente del electrodo

La pendiente es definida como el cambio en el potencial observado cuando la
concentracién cambia por un factor de diez.

Antes de realizar el andlisis se debe realizar una verificacion de la pendiente del
electrodo, procediendo de la siguiente manera:

1. Conectarlos electrodos al analizador de iones, sumergirlos en un vaso plastico que
contenga 50 ml de agua desionizada y 50 ml de TISAB y agitar a velocidad
constante. Adicionar 1 ml de la solucién stock de 100 mg F/L, agitar y leer el
potencial cuando permanezca estable.

2. Agregar 10 ml de la solucién stock de 100 mgF/L, agitar y leer nuevamente el
potencial como en el paso anterior.

3. Determinar la diferencia entre los dos potenciales medidos. La operacién correcta
del electrodo esta determinada por una diferencia de potencial entre 54 a 60 mV,
asumiendo que la temperatura de la solucién esta entre 20 y 25°C.

Obtencion de la funcion de calibracion.

En vasos plasticos desechables adicionar consecutivamente, 5 ml del blanco o de la
solucién de calibracion, segun sea el caso, 5 ml de la disolucién TISAB y una barra
magnética para agitacion.

Sumergir el electrodo (o los electrodos) en la solucidbn a medir y ajustar la rapidez de la
agitacion.

Realizar la lectura de las soluciones en orden creciente de concentracién, partiendo del
blanco y siguiendo el procedimiento de calibracion indicado en el manual del equipo.

Una vez medido el potencial de estas disoluciones, el software del equipo permite obtener
la pendiente y el intercepto de la funcién de calibracién.

Si la pendiente esté dentro del intervalo — 56 a -60 mV, indicara que el electrodo es apto
para medir la concentracion de muestras Yy controles analiticos. Cuando la pendiente
esté fuera del intervalo sefialado, se debe verificar y repetir la preparacion y lectura de
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las soluciones de calibracion. En caso de persistir la anomalia, se debe sustituir el
electrodo por uno nuevo.

Mediante una hoja de calculo (Excel, por ejemplo), realizar el andlisis de regresion para
los pares de datos obtenidos y representar graficamente la sefial (voltaje) frente al log de
la concentracion de fluoruro. Dicha representacion serd el grafico de calibrado a partir del
cual se calculara posteriormente la concentracién de fluoruro de las muestras que se
analicen.

Andlisis de Muestras

e Preparacion de las muestras: Sacar las muestras del refrigerador, dejar que
alcancen la temperatura ambiente y agitarlas fuertemente para resuspender
cualquier sedimento.

Verificar con un termémetro que todos los estdndares, muestras y soluciones control,
alcancen la misma temperatura

Medir el pH de las muestras y ajuste las soluciones altamente acidas o altamente basicas
hastapH 5-—6.

e Lectura de las muestras. Una vez obtenida la curva de calibracion y determinada
su pendiente, se procede a leer las muestras como sigue:

1. Retirar el tapon de llenado del electrodo (para garantizar un flujo uniforme de la
solucion de llenado).

2. Colocar una pieza de material aislante, tal como espuma de poliestireno (“‘icopor”) o
carton, entre el agitador magnético y el vaso (para evitar mediciones errbneas por
transferencia de calor a la muestra.).

3. En vasos desechables transferir 5 ml de TISAB y 5 ml de muestra o control, segin
sea el caso.

4. Introducir una barra magnética para agitacion y sumergir los electrodos en la
solucion. Verificar si hay presencia de burbujas de aire en la superficie sensible del
electrodo y proceda a eliminarlas agitando levemente el electrodo dentro de la
solucion.

5. Ajustar la rapidez de la agitacion y mantener esta velocidad uniforme para todos los
patrones y muestras.

6. Leer la concentracion al término del tiempo programado en el analizador o cuando el
voltaje esté estable.

7. Levantar y lavar el electrodo con abundante agua desionizada. Secar el electrodo
con un papel absorbente fino, cuidando de no frotar el elemento sensor del mismo.

8. Analizar las restantes muestras y controles siguiendo los pasos 3 a 8.

Observaciones:
e Cuando las muestres estén sucias 0 viscosas, 0 si la respuesta del electrodo se

torna lenta; desocupe el electrodo completamente, mantenga la unién abierta y
lavela con agua desionizada. Elimine cualquier resto de agua del electrodo y
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vuélvalo a llenar con solucién de llenado fresca. Presione hacia abajo la tapa del
electrodo para expulsar algunas gotas de solucion de llenado y reponga luego
cualquier solucion perdida.

¢ Verifique la calibracion del electrodo cada dos (2) horas, colocando el electrodo
en una alicuota fresca del estandar menos concentrado usado para la
calibracion. Si el valor ha cambiado en mas de un 2%, recalibre el electrodo.

Controles internos

Por cada lote de muestras de deben analizar como minimo un blanco de reactivos, un
control conforme y un control no conforme. Un control se considera conforme cuando tiene
una concentracion inferior al valor méximo permitido, en este caso 1.0 mg F/L, segun la
Resolucion 2115 de 22 junio de 2007. Los resultados de estas pruebas deben ser
consignados en las cartas de control correspondientes.

Interpretacion de los resultados

El valor maximo aceptable para Fluoruro en agua para consumo humano es de 1,0 mg F/L,
segun Decreto 1575 de mayo 09 de 2007 y la Resoluciéon 2115 de 22 junio de 2007, del
Ministerio de la Proteccién Social y del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo
Territorial.

Otros criterios que se utilizan son:

Aguas dulces: Los niveles de fluoruro pueden variar por presencia de minerales fluorados y/o
contaminantes atmosféricos que rara vez pasan 12 mg/L como F.

Aguas marinas: Las concentraciones de fluoruros varian usualmente entre 0.8 y 1.4 mg/L.
Expresion y emisién de resultados

e Emisidn: Los datos de ensayo se interpolan directamente en la curva de calibracion
y se expresan como mg F/L.

e Expresion: Para el caso de aguas para consumo humano, la emisién de resultados
se realiza teniendo en cuenta la Resolucién 2115 de 22 junio de 2007 y utilizando el
aplicativo Subsistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable
SIVICAP.
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Anexo 5. Andlisis de fluoruro en muestras de sal mediante la técnica de Electrodo
Selectivo de lones (Guia elaborada por el Laboratorio de Salud Ambiental — Red
Nacional de Laboratorios del Instituto Nacional de Salud y el INVIMA)

Técnica: electrodo selectivo de iones

Fundamento

Los electrodos de membrana, también llamados electrodos selectivos de iones (ESI),
permiten determinaciones rapidas y selectivas de numerosos cationes y aniones mediante
medidas potencio métricas directas.

Los electrodos selectivos de iones son definidos por la IUPAC como censores
electroquimicos cuyo potencial depende logaritmicamente de la actividad en disolucion de
una especie cargada (i6n), de acuerdo con la siguiente ecuacion:

E=k+m log a
z

Dénde “Z” representa la carga del ion y “a” su actividad™.
La determinacion se basa en la medida de la diferencia de potencial que se establece
entre el electrodo indicador, en este caso selectivo a i6n fluoruro, y un electrodo de

referencia cuyo potencial permanece constante. La célula de medida puede representarse
como:

Ag/AgCI, CI (03 M), F~ (0'001 M)/LaFs | | Solucion problema | | Eer
El potencial de esta célula viene dado por la expresion:
E = E indicador - ERreferencia =K - 0'059 log [F"] - Ereferencia
Reordenando la ecuacion resulta:
E =k’ — 0.059 log [F"]
Cuando se varia la concentracion de flior [F], la representacion gréafica de E en funcion
de log [F] corresponde a una linea recta con pendiente 59 mV.

Linearidad

El rango linear del métodoes 0,5 - 5 mgF/L.
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Definiciones

Electrodo Sensor (indicador): Es un electrodo que entra en contacto con una muestra que
contiene iones para los cuales es selectivo y desarrolla un potencial a través de la
superficie de la membrana sensora. El potencial de membrana varia con la concentracion
del ion que se estd midiendo. La magnitud de potencial (Voltaje) guarda relacion con la
concentracion del ion medido.

Electrodo de referencia: Efectuar una segunda medicién requiere de un segundo potencial
invariable, para compararlo con el potencial de la membrana sensora. El electrodo de
referencia cumple con esta funcion. Una solucion de relleno completa el circuito eléctrico
entre la muestra y la celda interna del electrodo de referencia. A la unién entre la muestra
y la solucién de relleno se le denomina unién liquido- liquido.

Electrodo Combinado: Es un electrodos sensor que tiene incorporado la referencia dentro
del mismo cuerpo del electrodo. Los electrodos combinados brindan la misma selectividad
y respuesta que un sistema de semiceldas, pero ademas ofrecen la comodidad de
trabajar y mantener un solo electrodo.

Dispositivo de lectura: Es un potenciémetro (voltimetro) que sirve para medir e indicar la
diferencia de tension del sistema de electrodos ya sea en milivoltios (mV), pH o unidades
de concentracion.

Material de ensayo: La muestra y/o solucién estandar es el componente final del sistema.
Su naturaleza indica que técnica de medicion es apropiada para el andlisis.

Valores de referencia

En sal para consumo humano el rango permitido es de 180 - 220 mgF/ Kg, segun
Decreto 547de 1996.

Interferencias

Carga idnica de la solucién: Hay una relacion inversa entre la actividad del Fluoruro y la
carga iénica de la solucién. A mayor carga iénica menor actividad del i6n fluoruro, por lo
tanto es necesario ajustar las soluciones estandar y las muestras a una misma carga
iGnica.

El pH de la solucién: EIl unico i6n que interfiere directamente es el i6n hidroxilo a pH
mayores que 8, puesto que el electrodo no puede distinguir entre iones Hidréxilo OH ~y F
; ademas, a pH menor de 3.4 el acido Fluorhidrico (HF) se encuentra sin disociar y por
lo tanto no puede ser reconocido por el electrodo. Por esto se requiere que el pH se ajuste
a un valor entre 5.0y 5.5.
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Otras sustancias interferentes: Algunas sustancias pueden interferir con la determinacion
de Fluor segun su concentracion en las muestras y pueden causar un error de 0.1 a 1.0

mg / |, segln la siguiente tabla.

SUSTANCIA FORMULA mg /L TIPO DE ERROR
Alcalinidad CaCO3 7000 Positivo
Aluminio AL 3+ 3 Negativo
Cloruro Cl - 20000
Cloro Cl2 5000
Hierro Fe 200 negativo
Hexametafosfato ( NaPO3 )6 50000
Sulfatos (SO4) 2 - 50000 negativo
Fosfasto (PO4) 3 - 50000

El uso de la solucién Total lonic Strength Adjusment Buffer (TISAB ) de pH 5.0 a 5.2
ajusta la carga ionica, el pH de la solucién y sirve como quelante de los cationes
interferentes que pueden estar presentes al analizar Fldor directamente en agua o
soluciones salinas

Las soluciones diluidas de Fluoroborato o acido Fluorobdrico, se hidrolizan y liberan i6n
fluoruro, pero en soluciones concentradas la hidrélisis no ocurre completamente y el
fluoroborato debe ser medido con electrodo selectivo para ion fluoroborato.

Ventajas
e Los electrodos comerciales de fluoruros son robustos, pueden utilizarse a

temperaturas entre 0y 80 °C y tienen una respuesta lineal hasta 10 6M
El equipo requerido es bastante sencillo y de facil manejo

El volumen de muestra necesario para el andlisis es pequefio 2,5a 5 ml
Las muestras no requieren tratamiento previo a su analisis

Los reactivos son de facil consecucion y preparacion

Se pueden obtener buenos niveles de exactitud y precision

Se pueden analizar alrededor de 30 muestras diarias

Materiales y equipos

Analizador de iones

Desionizador de agua

Balanza analitica

Matraces volumétricos plasticos de 100 y 50 ml
Vasos de precipitados plasticos

Vasos desechables de 5 a 10 onzas

Frascos plasticos guarda muestras

Agitador magnético
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Micropipetas de 200 a 1.000 ul ydela 5 ml
Plancha de agitacion

Electrodo idn selectivo para flaor

Electrodo de referencia

Electrodo combinado (cuando se disponga)

Toallas de papel suave

Tituladores automaticos

Estabilizador de voltaje o conexion a corriente regulada
Termohigrémetro

Homogenizador de muestras

Reactivos

Los reactivos deben ser de grado reactivo analitico o superior.

Agua destilada y desionizada (d.d)

Fluoruro de potasio con pureza no inferior al 96-98% como estandar primario
Solucién TISAB o los siguientes reactivos:

Acido Acético Glacial

Cloruro de Sodio

Citrato de Sodio o &cido ciclohexilen-dinitrilo tetraacetico ( CDTA o tritriplex 1V) R.A
Solucion de Hidroxido de Sodio 6N

Preparacion de soluciones

e Solucion TISAB: Colocar aproximadamente 500 ml de agua destilada
desionizada en un vaso de precipitados de 1L. Afadir luego 57 ml de acido acético
glacial y 58 g de cloruro de sodio, agregar 4 g de acido ciclohexilen-dinitrilo
tetraacetico (CDTA o tritriplex IV) e introducir el vaso en un bafio de agua con
hielo.

Adicionar lentamente solucién de hidréxido de sodio 6N (aproximadamente 125
ml9, mezclar bien y ajustar El ph entre 5.0 y 5.5. enfriar a temperatura ambiente,
transferir a un bal6n aforado plastico de 1 L y completar a volumen con agua
destilada desionizada. Almacenar la solucién en recipiente plastico.
Alternativamente se puede utilizar la solucion TISAB con CDTA que se consigue
comercialmente.

e Solucion Stock 1000 mg F/L: pesar con exactitud 1529 mg de Fluoruro de
Potasio (KF) (previamente secado a 105°C por 2 horas), transferir a un balon
volumétrico plastico de 500 mL, disolver con agua destilada desionizada,
completar a volumen y mezclar. Esta solucién es estable por 6 meses.
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e Solucion patron intermedia de 50 mgF/L: transferir 5 mL de la solucién Stock
de fluoruros a un bal6n aforado de 100 mL, diluir con agua destilada desionizada,
completar a volumen y mezclar. Preparar esta solucién diariamente.

Esta solucion también se puede preparar directamente a partir de una soluciéon de 0.1 M
de Fluoruro que se consigue comercialmente, diluyendo 2.632 mL a 100 mL con agua
destilada desionizada.

e Soluciones patron para curva de calibracién: De la solucién de 50 mgF/L
tomar alicuotas de 1, 5y 10 mL en balones volumétricos de 100 mL, y completar
a volumen con agua destilada desionizada, obteniendo concentraciones de 0.5,
2.5y 5 mgF/L respectivamente. Estas soluciones se deben preparar cada vez que
se vaya a realizar un analisis.

Procedimiento

Condiciones previas al analisis

¢ Condiciones ambientales del area de andlisis (temperatura entre 18 a 22°C)

e Disponibilidad de insumos, estandares y reactivos

e Numero de unidades que componen una muestra para analisis bajo el mismo
numero de lote

e Equipo bajo control metroldgico vigente

¢ Uso de elementos de seguridad: (gafas, bata de laboratorio, guantes)

Operacion del analizador y electrodos

Preparar el analizador y establecer el programa especifico siguiéndolas instrucciones
dadas en el manual del equipo.

Los electrodos deben mantenerse de acuerdo a recomendaciones de cuidado y manejo
dadas por el fabricante.

¢ Revision de la pendiente del electrodo

La pendiente es definida como el cambio en el potencial observado cuando la
concentracion cambia por un factor de diez.

Antes de realizar el andlisis se debe realizar una verificacion de la pendiente del
electrodo, procediendo de la siguiente manera:

1. Conectarlos electrodos al analizador de iones, sumergirlos en un vaso plastico que
contenga 50 ml de agua desionizada y 50 ml de TISAB y agitar a velocidad
constante. Adicionar 1 ml de la solucion stock de 100 mgF/L, agitar y leer el
potencial cuando permanezca estable.

2. Agregar 10 ml de la solucién stock de 100 mgF/L, agitar y leer nuevamente el
potencial como en el paso anterior.

3. Determinar la diferencia entre los dos potenciales medidos. La operacién correcta
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del electrodo esta determinada por una diferencia de potencial entre 54 a 60 mV,
asumiendo que la temperatura de la solucién esta entre 20 y 25°C.

Obtencion de la funcion de calibracion.

En vasos plasticos desechables adicionar consecutivamente, 5 ml de blanco o de
solucion de calibracion, segun sea el caso, 5 ml de la disolucién TISAB y una barra
magnética para agitacion.

Sumergir el electrodo (o los electrodos) en la solucibn a medir y ajustar la rapidez de la
agitacion.

Realizar la lectura de las soluciones en orden creciente de concentracion, partiendo del
blanco y siguiendo el procedimiento de calibracion indicado en el manual del equipo.

Una vez medido el potencial de estas disoluciones, el software del equipo permite obtener
la pendiente y el intercepto de la funcién de calibracién.

Si la pendiente esta dentro del intervalo — 56 a -60 mV, indicara que el electrodo es apto
para medir la concentracion de muestras Yy controles analiticos. Cuando la pendiente
esté fuera del intervalo sefialado, se debe verificar y repetir la preparacion y lectura de
las soluciones de calibracién. En caso de persistir la anomalia, se debe sustituir el
electrodo por uno nuevo.

Mediante una hoja de calculo (Excel, por ejemplo), realizar el analisis de regresion para
los pares de datos obtenidos y representar graficamente la sefial (voltaje) frente al log de
la concentracion de fluoruro. Dicha representacion seré el grafico de calibrado a partir del
cual se calculard posteriormente la concentracion de fluoruro de las muestras que se
analicen.

Andlisis de Muestras

e Preparaciéon de la muestra:

Debe realizarse acondicionamiento de la muestra previa al analisis, debido a que los
métodos aun existentes de adicion de flor han demostrado la heterogeneidad de la
mezcla, por lo cual debe realizarse una adecuada homogenizacion de todas las
unidades que componen la muestra destinada para andlisis, a fin de ser
representativa si se tiene en cuenta adicionalmente, la inestabilidad del analito de
interés (fluor).

En un vaso de precipitados pesar con exactitud 10 g de sal, diluir con agua destilada
desionizada y transferir cuantitativamente a un matraz aforado plastico de 100 mL,
completar a volumen con la misma calidad de agua y mezclar bien. Transferir una
alicuota de 10 mL a otro matraz de 100 ml, completar a volumen con agua destilada
desionizada y mezclar. Preparar las muestras por duplicado en el momento de realizar
el andlisis.
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e Lectura de las muestras. Una vez obtenida la curva de calibracion y determinada
su pendiente, se procede a leer las muestras como sigue:

1. Retirar el tapon de llenado del electrodo (para garantizar un flujo uniforme de la
solucion de llenado).

2. Colocar una pieza de material aislante, tal como espuma de poliestireno (“icopor”) o
carton, entre el agitador magnético y el vaso (para evitar mediciones erroneas por
transferencia de calor a la muestra.).

3. En vasos desechables transferir 5 ml de TISAB 'y 5 ml de muestra, o control, segun
sea el caso.

4. Introducir una barra magnética para agitacion y sumergir los electrodos en la
solucion. Verificar si hay presencia de burbujas de aire en la superficie sensible del
electrodo y proceda a eliminarlas agitando levemente el electrodo dentro de la
solucion.

5. Ajustar a rapidez de la agitaciébn y mantener esta velocidad uniforme para todos los
patrones y muestras.

6. Leer la concentracion al término del tiempo programado en el analizador o cuando el
voltaje esté estable.

7. Lectura de muestras por duplicado realizando lecturas de muestras control positivas
0 negativas y lectura de blancos para control del material de lavado de forma
aleatoria entre las muestras. El nimero de lectura de blancos dependera del nimero
de muestras para analisis

8. Levantar y lavar el electrodo con abundante agua desionizada. Agitar el electrodo
para remover el agua y evitar la contaminacion de la muestra. Secar el electrodo con
un papel absorbente fino, cuidando de no frotar el elemento sensor del mismo.

9. Analizar las restantes muestras y controles siguiendo los pasos 3 a 8.

Observaciones

e Cuando las muestres estén sucias 0 viscosas, 0 si la respuesta del electrodo se
torna lenta; desocupe el electrodo completamente, mantenga la unién abierta y
lavela con agua desionizada. Elimine cualquier resto de agua del electrodo y
vuélvalo a llenar con solucién de llenado fresca. Presione hacia abajo la tapa del
electrodo para expulsar algunas gotas de solucién de llenado y reponga luego
cualquier solucion perdida.

¢ Verifique la calibracion del electrodo cada dos (2) horas, colocando el electrodo
en una alicuota fresca del estandar menos concentrado usado para la
calibracion. Si el valor ha cambiado en mas de un 2%, recalibre el electrodo.

Controles internos

Por cada lote de muestras de deben analizar como minimo un blanco de reactivos, un
Control Conforme y un Control No Conforme. Un control se considera Conforme cuando
tiene una concentracion inferior al Valor Maximo Permitido, en este caso 220 mgF/kg,
segun Decreto 547de 1996. Los resultados de estas pruebas deben ser consignados en
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las cartas de control correspondientes. También son controles los que tienen una
concentracion conocida, dicha concentracidén debera estar entre el rango de medicion

Calculos

ppm Fluoruro ( F) = C x1000/P

Donde:

ppm = mgF/kg

C = lectura del equipo en ppm (mgF/L)

1000 = factor de dilucion

P = peso de la muestra en gramos

Interpretacion de los resultados

El valor maximo admisible para Fllor en sal para consumo humano es de 220 mg F/kg vy el
valor minimo es de 180 mg F/kg, segun Decreto 547 de 1996 del Ministerio de Salud.

Expresion y emision de resultados

e Emisién: Los datos de ensayo se interpolan en la curva de calibracién, y se
expresan como mg F/L luego de aplicada la formula de célculo.

e Expresion: Para el caso de la sal para consumo humano, la emisién de resultados
se realiza teniendo en cuenta el Decreto 547 de 1996 del Ministerio de Salud.
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Anexo 6. Registro de andlisis de fluoruro en aguay sal

método utilizado para el analisis

Marca del producto | (la metodologia recomendada es | Resultado
(solo para sal) la técnica de ion selectivo de en PPM

fluoruro)

Punto de toma (solo
para muestras de
agua)

Muestra Sitio de
(agualsal) toma




