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INTRODUCCION

Toda persona, tiene derecho a la proteccidn de su salud y-
la de su familia.

En Méxica como en muchos otros paises tal derecho ha sido-
elevado a rango constitucional. En los dltimos afies se ha conce
dido mayor énfasis a la accidon preventiva que a la curativa con
el objeto de dirigir efectivamente los cuidados a la salud y no
a la enfermedad, 1o que permitird por un lado contar con un pue

blo sano y por el otro, disminuir los costos sociales y econdmi
cos.

Con tal.objetivo en mente se ha puesto en.marcha en el Es-
tado de México, el Programa de Fluoruracidn de la Sal, el cual-
~pretende disminuir el serio problema de caries dental que afec-
"ta a un elevado porcenfaje de mexicanos.

La fluoruracién de la sal como medida de salud piblica ---
‘constituye vy requiére de un amplioc proceso de trabajo que se i-
nicia desde la promocidn y sensibilizacidén a los sectores co---
rrespondientes, la formulacidon legislativa y el control sanita-
rio y 1a vigilancia epidemiolégica como acciones sustantivas --
del sector salud. Por el cardcter especifico del servicio que -
se produce, escapa a los marcos del propio sector salud, consti
tuyéndose entonces en una accidn de tipo intersectorial en la -
que participa la empresa " Sales del Istmo " con la que se ha -
convenido la produccidén y la Secretaria de Desarrollo Econémico
para la distribucién .y comercializacién, ademds participan la -
"Secretaria de Educacidn Cultura y Bienestar Social y la Univer-
sidad Autdnoma del Estado de México, instituciones que se han -
organizado en una Comisién Estatal para la fluoruracidn de la -
sal que se integra al Subcomité de Salud y Seguridad Social del
Comité de Planeacién y Desarrollo del Estado de México.



Desde 1945, mialtiples investigaciones han demostrado que -
el consumo de agua fluorurada durante Tos primeros afos de vida,
‘reduce la caries dental hasta en un 60%. Sin emhargo, dada la -
dificultad de contar con agua intradomiciliaria en todos los ho
gares se han limitado estos programas, por lo que ha sido nece-
sario buscar nuevas alternativas.

Eh 1977, durante el Primer Simposium Internacional sobre -
Fluoruracién de Ta Sal, se 1legd a la conclusién de que la sal-
es un vehiculo seguro, eficaz y de bajo costo que permite hacer
1legar el fldor a grandes grupos de poblacién. Estos hallazgos-
fundamentaron la recomendacién de la ORGANIZACTON PANAMERICANA
DE LA SALUD ( OPS ) y de la QORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD -
( OMS ) de desarrollar estudios y programas para fluorurar la -
Sal.

Por todo lo anterior, crej necesario obtener informacidn -
de algunas consideraciones relevantes en relacidn a la sal flugp
rurada en el Estado de México.



CAPITULO I
ANTECEDENTES DE LA FLUQRURACION

La adicidn de fluoruro a la sal data de 1950, inicidndose-
su produCcién.industrial en 1955 en Suiza, otrés experieﬁcias -
han sido desarrolladas en Espaia, Hungrfa, Colombia y reciente-
mente en Costa Rica.

En 1981, el Gobierno de México, emitid el decreto para la-
fluoruracidn de la sal. En 1984 el PROGRAMA NACIONAL DE SALUD,-
la recomienda como Tinea de accidn para lograr la reduccidn de-
caries dental en un 40% y en 1985 la SECRETARIA DE SALUD 1o de-
termina programa prioritario.

. -La iniciativa privada fue invitada a participar activamen-
" te en coordipacién con el Instituto de Salud del Estado de Méxi
co y con diferentes sectores e instituciones tanto a nivel esta
tal como nacional e internacional.

Este programa se realiza con el apoyo técnico de la ORGANI
ZACION PANAMERICANA DE LA SALUD ( OPS ) y el financiero de la -
Fundacidon W. K. Kellogg.

I.1.- DESCRIPCION DEL PROCESO DE PRODUCCION DE SAL.

Para producir sal, las instalaciones de SISA ubicadas cn -
Coatzacoalcos, Veracruz, México, cuentan con pozos de agua, po-
" zos de sal, sistema de evaporacidn por termocompresién y de mil
tiple efecto, y sistemas de empaquetado.

De los pozos de agua se extrae el agua dulce que se inyec-
ta a presién a los pozos de sal, obteniéndose salmuera.

(1)



Esta es hombeada hasta un cércamo y postericormente hacia la ---
Planta, donde en el sistema de evaporacidn se elimina el agua -
y se cristaliza la sal ( Cloruro de Sodio ).

Una vez extraida la sal en forma de cristales de los evapo
radores se envia a un sistema de filtracion y secado en donde -
se obtiene 1a sal seca, la cual es transportada a través de he-

licoides ( gusanos )} hacia un enfriador de lecho fluidizado pa-
.ra disminuir su temperatura de 95 a 50°C.

Después que la sal es enfriada, se transporta por helicoi-
des al &drea en donde se le incorporan los aditivos: Yodato de -

Potasio., Silico Aluminato de Sodio como antihumectante y Fluoru
ro de Sodio.

1.2.- PROCESO DE FLUORURACION DE LA SAL: VIA SECA.

En México no existia la experiencia de fluoruracidn de la-
sal, por tanto fue necesario investigar y establecer especifica
ciones requevidas'para que la sal fluorurada por via seca ‘tuvig
ra una calidad 6ptima para asegurar asi los efectos preventivos
deseados sin poner en riesgo la salud.

Por tal motivo ha sido necesario cubrir dos aspectos impor
tantes:

- E1 tecnoldgico mediante la seleccidn del egquipo requeri-
do.

- E1 de capacitacidn del personal de planta y de laborato-
rio para la produccidn y control de calidad del producto..

(2)



SISA optdé por adicionar el Fluoruro de Sodio a la sal por-
via seca, dadas las siguientes ventajas:

- No requiere gran inversidn tecnolégica.

-~ E1 incremento de equipo en el éreé es minimo.

- No se incrementa himedad a la sal. '

- E1 Fluoruro de Sodio empleado es de produccidn nacional.

I.3.- PROCEDIMIENTO DE ADICION DEL FLUGRURG DE SODIO.

La sal a fluorurar es pesada en la bdscula de tipo mecdni-
co que estd instalada a la salida del enfriador para garantizar
1a cantidad de aditivos que se le incorporan en el siguiente --
orden:

Yodato de Potasio, $Silico Aluminato de Sodio y Fluoruro
de Sodio.

La operacidn anterior se 1ieva a cabo a través de un trans
portador helicoidal que permite 1a homogenizacidon del producto;
asT como a través de dosificadores tipo tornillo que permiten -
regular la velocidad de adicidn.

E1 transportador helicoidal tiene una capacidad mixima de-
15 ton./hr. y una longitud de 8 mts. y el homogenizado se reali
za en un tiempo de 20 seg. aproximadamente desde el punto en --
‘que se agregan los aditivos hasta la caida de la sal a las tol-
vas de empaque.



1.3.1.- EQUIPOS 'Y ADITIVO PARA FLUORAR LA SAL.
Una Badscula de paso tipo mecanico, modelo M-55 con capaci-
dad mdxima de 500 ton./dia marca Chronos Richardson GMBH, en ma

terial de aceroc inoxidable con descargas hasta de 25 Ton/hora.

Dos Dosificadores vibratorios de tornillos con capacidad -
minima de 2,850 ramos/hora midxima de 11,450 gr/hr.

Dos estructuras de montaje para los dosificadores en mate-
rial de acero al carbén.

Dos sistemas de extraccidn o manejo de polvos, marca APSEE
({ modelo de mesa )}, para manejar un minimo de 11.5 gr/hr. de --

polvos de Fluoruro de Sodio, construido de un metal de A.I1.316.

Un Potencidgrafo, marca Oridén Modelo 901 - 115 Bac 50 - 60
HZ, nimero de catdlogo R5707 - 00.

Un E1ectrod0.para lon F1Qor, nimero de catdlogo R-5721-10.
Un Electrodo de referencia, nimero de catdlogo R-5710-01.
F1uorur0_de Sodio.
Pureza Comercial 97%.
Cantidad 569.5 g/ton.

Solubilidad 4%.
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1.4.- PROCEDIMIENTO DE EMPAQUETADO, EMBALAJE Y ALMACENAJE .

A partir de que la sal se encuentra en las tolvas ésta flu
ye por gravedad a las mdquinas empaquetadoras en l1as que se --
1leva a cabo el envasado en bolsas de polietileno de 1 Kg. cada

una, mismas que son conducidas por bandas transportadoras al --
drea 'de embalaje para introducirse en bolsas colectivas de 25 =~
unidades cada una.

Dichas bolsas colectivas se colocan en tarimas con capaci-
dad de 1.7 toneladas cada una y son enviadas al almacén de pro-
ducto terminado para su posterior embarque.

1.5.- CONTROL DE CALIDAD DE LA SAL FLUORURADA.

E} control de calidad se 1leva a cabo en tres partes del -
proceso.: : . -

a).- En la recepcidn del Reactivo.

b).- En el punto de adicién del Fluoruro de Sodio.
c).- En el envasado.

a).- En la recepcidn del reactivo, se-analiza el contenido
minimo de la pureza del Fluoruro de Sodio que debe ser del 97%,
asi como el contenido de metales pesados ( como Pb.) que noc de-
be exceder de 0.05%.

La periodicidad del an&lisis se lieva a cabo en cada embar
que de acuerdo a las técnicas de muestreo de la empresa.



b).- En el punto de adicidn del Fiuoruro de Sodio, se apa-
1iza el contenido de Ion Flfior que es de 250 p.p.m. con el ran-
go autorizado y un contenido de metales pesados ( como Pb.) méi-
ximo de 0.05%; asi como la auscencia de agentes patdgenos.

La periodicidad de estos andlisis se lleva a cabo cada ho-
ra y se muestrea la sal fluorurada antes de alimentar Tas tol--

vas que conducen a las maquinas empaquetadoras.

c).- En el drea de envasado, se analiza el contenido de --
Ion Fldor que debe ser de 250 p.p.m. con el rango autorizado.

La periodicidad de muestreo y analisis es de cada hora por
mdquina, escogiendo una bolsa al azar,

I.6.- TECNICAS DE ANALISIS.

En todos los casos se emplean las técnicas autorizadas por
la Direccién General de Normas de la Secretaria de Comercio y -
Fomento Industrial.

Especificamente para 1a determinacidon del contenido de Ion
Fltor en ia sal se utiliza la técnica de potenciometria en el -
que se tienen como reactivo y solucidn los siguientes:

- Acido 1,2 Ciclohexilendia mino Tetra - Acético ( CDTA ).

- Solucién Estdndar (1 - 2 p.p.m. ).

- Solucidén de Referencia ( Cloruroc de Plata saturada
AgC1 ).
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Los resultados de estos andlisis se informan a la Coordina
cién del-Proyecto del Estado de México a través del formato de-
Reporte de Produccidén ( RP ) y del Informe de Control de Cali--
dad ( ICC ). '

I1.7.- DISTRIBUCION.

Se producirdn aproximadamente 32,000 toneladas anuales de-
sal yodatada fluorurada con 10 que se cubren las necesidades --
del consumo del 80% de la poblacidn del Estado de México, sin -
embargo, conviene destacar que 1a Planta tiene capacidad para -
producir sal fluorurada para cubrir tanto el 100% de la pobla--
cidon del Estado como de otros estados que puedan consumir sal =
fluorurada.

LA SAL YODATADA-FLUORURADA, serd distribuida al Esfado de~
México en tres grandes centrds, uno ubicado en el Valle de Tolu
ca y dos en el Valle de México. De estos centros se distribuird
internamente la sal al interior del Estado bajo la coordinacidn
de la Secretaria de Desarrollo Econémico.

E1 producto final serdn bolsas de sal refinada yodatada --
fluorurada de 1,000 g. en cuyo cuerpo del empaque debe aparecer
el texto establiecido por la Subsecretaria de Regulacidn Sanita-
ria y Desarrollo. '
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I.8.- CONTROL SANITARIOQ.

Para garantizar que el producto sea de O6ptima calidad y --
1legue a toda la poblacidn, se contara con la participacién de-
las autoridades sanitarias de la Secretaria de Salud tanto de -

nivel nacional, como del Estado de México para realizar en for-
ma conjunta la supervisién y control del producto.

Estas acciones, la vigilancia epidemiolégica y monitoreo -

del consumo de la sal yodatada - fluorurada, retroalimentardn -
esta experiencia.

(8)



CAPITULO 11T
SITUACION DE SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO

E1 Estado de México con una extensidn territorial de ----
22,499 Km2, cuenta hara 1986 con una poblacién de 11,808,000 ha
bitantes, de los cuales el 45% son menores de 15 afios. E1 79.4%
representa la poblacién urbana y el 20.5 la rural.

E1 crecimiento social de 1980-1985 fue de 5.7% mientras --
que el crecimiento natural fue de 2.1.

Existe una elevada proporcidn de mujeres en edad fértil --
50.2 con una tasa de fecundidad de 4.1 y una de natalidad de --
26.7 nacimientos por cada 1,000 habitantes, problema al que se-
auna la inmigracidén anual de la poblacion del Estado que es ---'
500,000 personas.,

La distribucidon de la poblacidn es muy variable desde ---~

20,383 habitantes por Km2 en Ciudad Nezahuafcéyotl hasta 54.6 -
habitantes en Tejupilco.

En relacidn a la morbilidad y mortalidad, tenemos que las-
condiciones inadecuadas de la vivienda y el ambiente de amplios
grupos. de poblacidn favorecen la presencia de enfermedades ca-
racteristicas de los paises subdesarrollados que coexisten en -
algunas zonas con aquellas que se presentan como consecuencia -
del desarrollo social, asi tenemos que las enfermedades respira
torias, las enteritis y otras enfermedades diarreicas, las en--
fermedades de los dientes y estructuras de sostén, otras enfer-
medades no especificadas y enfermedades mal definidas, asi como
las enfermedades del aparato genitourinario han sido las prime-
ras cinco causas de morbilidad en el periodo 1980-1985.
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Con respecto a la mortalidad, tenemos que las infecciones-
respiratorias agudas, las enteritis y otras enfermedades dia---
rreicas han ocasionado el primerd y segundo lugar de muertes --
respectivamente en 1980-1982, las enfermedades del aparato cir-
culatorio, los traumétismos y violencia, la tercera y cuarta --
causas de nmuerte respectivamente.

I1.1.~- CARIES DENTAL COMO PROBLEMA DE SALUD BUCAL.

De las primeras causas de morbilidad oral en el Estado de-
México en el perfodo 1980-1985, la caries dental ha ocupado en-
tre el primero y quinto lugar, con una tendencia ascendente, de
bido a tres causas identificadas: '

Mejoramiento del sistema de notificacidn, aumento en la

cobertura de los servicios de salud odontoldgicos e in-

cremento en la poblacidn.

Es un padecimiento que tiene altas tasas de morbiiidad, so
lamente superadas en notificacién por las infecciones respirato
rias y las enteritis y otras enfermedades diarreicas: con un --
promedio anual de 69,257 casos notificados causa alrededor del-
40 al 45% del total de extracciones dentarias; sin embargo, lo
mds alarmante es el hecho de que el ataque carioso comienza en-
la etapa temprana de la vida y se incrementa en 1.6 superficies
anuales a medida que 1o0s nifios crecen, estimidndose que a la e--
dad de 15'aﬁos, 95% de ellos estdn afectados por este padeci---
miento. Es una enfermedad infecciosa y transmisible que coadyu-
va al desarrollo de otros problemas sistémicos como fiebre reu-
matica, endocarditis bacteriana, etc.

(10)



Es un estudic epidemioldgico bucal realizado en lgsiven el-
Estado de México, permitid identificar un {ndice de prevalencia
de caries mﬁy altq que camo ya se mencioné.es del 95%. E1 75% -
.de las superficiés dentarias con 1e$iones'cariosas en las nifios
que no habfan sido tratados y el ndmero de extracciones en los-
adu]tps fue muy elevado, 1o que dehuestra que en este grupo los:
servicios recibidos han sido b&sicamente de tipo mutilatorio.

11.2.- ASPECTOS INMUNOLOGICOS DE LA.CARIES DENTAL.

La caries dental, es una enfermedad causada por bacterias -
que colonizan la superficie dentaria. E1 desarrollo de la le---
sidn cariosa se inicia cuando, mediante el metabolismc de carbg
hidratos, los microorganismos cariogénicos producen y liberan -
ﬁcidos organicos que promueven la desmineralizacién del esmalte,

Los resultados de numerosos estudios en animales de experi-
mentacién indican que la placa dentobacteriana del ser humano -
cdmprende varios grupos de estreptococos, lactobacilos y acting
micetos capaces de producir lesiones cariosas. Entre estos mi--
croorganismos cariogénicos la bacteria Streptococcus mutans, --
destaca por su cariogenicidad y es considerada el principal a--
gente etioldgico de la caries dental en el ser humano.

Distintos investigadores han proporcionado la evidencia que
permite postular una serie de eventos que 1levan a la coloniza-
cidén dentaria por microorganismos cariogénicos. Inicialmente el
streptococcus mutans, se adsorbe a la superficie dental recu---
bierta con glucoproteinas salivales, en forma independiente de
la presencia de sacarésa.

(1)



Esta unidn, débil y reversible, es mediada por cationes divalen
tes y qufzés depende de Ta interaccidn, tipo lectipa-carbohidra
to, entre proteinas asociadas a la pared celular del estreptoco
co y los sacdridos de la pelicula adquirida. Una vez que el --~
streptococcué mutans se une a la superficie dental se inicia Ja
segunda fase de adherencia, mediada por la sintesis de glucanos.
insoiub1es. Esta segunda etapa depende de 1a-disponibi11dad de-
sacarosa y resulta en la adhesidn del estreptococo a la superfi
cie dental. '

‘Durante esta fase de adherencia, firme e irreversible, la-
presencia de proteinas estreptococales con afinidad por el glu-
cano resulta en la agregacidn y/o 1a aglutinacién de estas bac-
terias. La evidencia acumulada indica que las glucosiltransfera
sas ( GTF ) y las proteinas con afinidad por el glucano son in-
dispensabies para la adherencia y agregacidn del streptococcus-
mutans, en la fase de colonizacion dependiente de la presencia-

de sacarosa.

Numerosos investigadores han buscado una relacién entre la
respuesta inmune a las distintas bacterias cariogénicas y la su
ceptibilidad del ser humano a la caries dental. Estas finvestiga
ciones son sumamente importantes pues al demostrarse que la res
puesta inmunitaria modula la suceptibilidad a la caries, se jus
tificaria el desarrollo y aplicacién de una vacuna contra esta-
enfermedad.

Los re§u1tados de los estudios realizados por Challacombe-
y Lehner ( Guy's Hospital, Londres ) demuestran que los indivi-
duos que tienen mds anticuerpos séricos IgG anti-streptococcus-
mutans generalmente tienen menos lesiones cariosas, mientras --
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que los individuos cbn un indice " Cariados, Perdidos, Qbtura--
dos " ( CPO ) alto, muestran concenfraciones menores de estos -
anticuerpos. Ademas, estos investigadores ohbservaron que la res
puesta inmune humdra] a la caries es comparab]e'a la observada-
en otras enfermedades infecci{osas, ya que el desarrollo de las-
lesiones estd asociado con un aumento de los anticuerpos séri--
cos IgG contfa el streptococcus mutans y la eliminacién de 1as-'
lesiones cariosas es seguida por un descenso en 1a concentra---
cién de los mismos. '

) Taubman, Smith y Ebersole ( Forsyth Dental Center, Boston)
demostraron que la saliva de ninos y de adultos jdvenes contie-
ne anticuerpos secretorios IgA ( IgAs ) anti-GTF, capaces de in
hibir in vitro la actividad de esta enzima. Sin embargo, aln e-
xiste controversia sobre la posible existencia de una relacién-
entre las concentraciones salivales de anticuerpos IgAs, contra
antigenos estreptococales, y el indice CPO, en el ser humano,

Existen varios componentes estreptococales involucrados en
los mecanismos de adherencia bacteriana al esmalte, y distintos
investigadores han observado que los anticuerpos dirigidos con-
tra algunos de estos componentes, asociados a la superficie del
streptococcus mutans pueden inhibir la colonizacidén de la placa
dentobacteriana por este microorganismo, en modelos experimenta
les. Ademds de los antigenos asociados a la pared celular del -
streptococcus mutans, otros componentes bacterianos han sido e-
valuados.

Gregory { Emory University, Atlanta ) demostrd que prepara
ciones ribosomales de streptococcus mutans GS-5 confieren pro--
teccidn contra la caries cuando son inoculadas en las gliandu--
las salivales de ratas gnotobidticas. ’

(13)



Distintos grupos de investigadores han demostrado que los anima
Tes de laboratorio inmunizados contra ciertos antigenos del ---
streptococcus mutans, por via entérica o parenteral, tienen ma-
yores concentraciones de anticueréos séricos JgG y/o salivales-
IgAs, menos unidades formadoyas de colonias de esta bacteria en

la placa dentobacteriana y menos lesiones cariosas, que los ani
males no inmunizados.

La ingenieria genética nos brinda novedosas opciones para-
el desarrollo de una vacuna contra la caries dental, mediante -

la clonacidn y expresidén de ant{genos estreptococales en cepas-
avirulentas de Salmonelia.

11.3.- METABOLISMO DEL FLUOR DURANTE EMBARAZO Y LACTANCIA.

E1 fldor, es involucrado bdsicamente con el crecimiento --
del esqueleto ¥y los dientes que son los tejidos calcificados.
Su comportamiento de esencial, estd relacionado con la minerali
zacibén d6sea, pues resulta ser el agente mis potente para aumen-
tar el volumen dseo y en estudios clinicos-epidemiolégicos se -
asocia especificamente a una menor incidencia de caries cuando-
se ingiere en cantidades de 0.05-0.07 mg F/Kg/dia {( 1 ppm de F-
en el agua ). Tiene tambiédn otras funciones importantes, como -
servir de coadyuvante en el tratamiento de la osteoporosis.

En efecto recientemente se ha demostrado en estudios in --
vitro que la exposicidén de osteoblastos en pequefias cantidades,
el fluoruro de sodioc incrementa la actividad de la fosfatasa al
calina, la produccién de coldgena y el depdsito de las sales de
calcio. » ' '
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El flior se-ingiere bdsicamente por via oral aunque puede -
incorporafse también por piel y pulmones.'Brevemente, el 60% -
del flidor ingerido'se absorbe en estdmago y traclto gaslrointes-
tinal, alcanzando sus madximos nive]eé plasmdticos entre 30 y --
120 minutos, su absorcidn se favorece en el estémago por la acji
dez gédstrica donde el fldoy forma un dcido débil ( HF; pKa=3.4)
y se {nterfiere en el resto del tracto gastrointestinal con la-
presencia de jones di 6 trivalentes como el Mg, Al; una vez en-
el plasma, se distribuye rapidamente en los diferentes tejidos,
aunque prefeventemente "busca los huesos" para distribuirse en-
términos generales de la siguiente manera:

Del 100% del flior absorbido, en las préximas 24 horas el -
50% se fija en los huesos y el 50% reétante; se excreta por la-
orina. Lo cual permite explicar por qué de todo el flior que el
organismo tiene, en un momento dado el 99% se encuentra ligado-
a los huesos y por qué el monitoreo de la excresidn urinaria de
fliGor, permite conocer la cantidad de fldor absorbido.

Hay factores que modifican el metabolismo del fluoruro en -
su absorcidén o fijacidén y en la excresidn urinaria. Entre estos
factores se encuentran los relacionados con la ingestidn de ali
mentos y l10s relacionados con las caracteristicas del individuo,

Como podrad observarse, las etapas de crecimiento y de alta-
demanda de energia son etapas importantes para este mineral, de
all7 que en los préximos pdrrafos discutird solamente algunos -
aspectos del metabolismo del fluoruro en el embarazo y la lac--
. tancia.

E1 metabolismo en este ion durante el embarazo afectan tan-
to a la madre como a la unidad fetoplacentaria.



En cuanto a los efectos sobre 1a madre emharazada cabe mencio--
nar que muy pocos estudios existen al respecto.

Brezinski en 1960, demuestra que la excresidn urinaria de-
fluoruro disminuye después del 4°mes y retorna a la normalidad-
después del parto infiriéndose que durante el embarazo hay una-
mayor retencién de este ion para la madre, el feto o ambos. Que
dando desde entonces la evidencia de que ésta condicidn fisiold

gica puede requerir de la suplementacidén de este mineral para -
'prevenir la desmineralizacidn 6sea de la madre, dado que se sa-
be que durante este periodo que es de alta demanda de nutrien--
tes, una ingesta inadecuada de minerales como el calcio, fosfo-
ro, potasio y fllor produce una movilizacidn de estos minerales
desde los huesos que funcionan como tejidos de reserva, produ--
¢iéndose un balance negativo de estos minerales por lo menos --
bien documentada para el calcio.

Evidentemente se requieren investigaciones que aclaren el-
papel del fldor en la nutricidn 6seo mineral de la madre, sobre
todo en cuanto al potente efecto de este ion en la mineraliza--
cidn Gsea y su relacidn con la observacién clinica de mayor fre
cuencia de  osteoporosis y caries en las madres mal nutridas des
pués de frecuentes embarazos con periodo intergestacionales me-
nores de 2 afios.

En cuanto al metabolismo del fldor en l1a unidad fetoplacen
taria, 1os estudios mds recientes usando metodo1og1a para la de
tecc1on de pequefas cantidades de ion fluoruro, han permitido -
ac1arar que a diferencia de la rata en los humanos este ion pa-
sa libremente y que la placenta no constituye una barrera pro--

"piamente dicha. Asi, desde los trabajos de Ericsson, quién uso-
fldor en mujeres embarazadas antes del aborto, mostrd que el --
fluoruro atraviesa la placenta y se deposita'en los huesos del-
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feto y también en Ta placenta; de estos estudios se ha inferido
que de cada gramo de fluoruro administrado 25% se fija en los -

huesos maternos, 25% en Tos fetales y se excreta el 50%.

Posteriormente Shen y Taves demostraron estudiando a 16 pa
rejas madre-hijo, que existe una correlacién Tineal entre las -
concentraciones de fluoruro de la sangre materna y del cordén -
umbilical del nifo { r=86 ), descartdndose que la placenta pu--
diera tener un papel regulador como habfa sido propuesto. Esta-
observacion ha sido confirmada recientemente por un grupo fran-
cés, quienes estudiando a 41 parejas madre-hijo inmediatamente-
después del nacimiento encuentran unavbuena correlacién entre -
los niveles de fldor plasmaticos maternos, del cordén umbilical
y del 1iquido amnidtico, que se modifican directamente segin la
ingésta materna del ion y segln la edad gestacional.

Cabe mencionar que el ion fluoruro, administrado en gran--
des cantidades o por tiempos proiongados produce intoxicacidn -
aguda o cronica, pero que administrado dentro de 1os niveles sg
guros de ingesta, no produce alteracién sobre la madre o el fe-
to sino que confirma su papel de mineral esencial, aceptando --
que de 1 mg de fluoruro, 0.25 1lega al feto, 0.25 se fija en -~
los huesos de Ta madre y 0.50 se excreta por la orina.En base a
1a cantidad que Tlega al feto recientemente se ha propuesto que
el fldor administrado prenatalmente a la madre en dosis de 1 mg
de fluoruro pudiera tener un papel iﬁportante en la mineraliza-
‘cién 6sea del feto y en particular en sus dientes, a través de-
dos mecanismos:

Primero incorpordndose al esmalte y segundo recicldndose -
continuamente a través de saliva, 1o que producirfa un efecto -
local de proteccidn contra la caries a los nifos pequefios.Esta-
posicidén esta encabezada en la literatura cientifica por los --
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Boctores Gleenn, cuyos principales argumentes para la prescrip-
ciﬁn son:

1.~ La inocuidad del fluorure a la dosis que se administra -
{1 mg de F/dfa ) y que en estudios epxdem1olog1cos en dreas -~
donde ‘se ha usado el fliar en el agua y en forma de tabletas, -
_no se ha encontrado asociacidn entre malformaciones y fluorura-
ci1on.

2.- Es un elemento esencial para la mineralizacidn Gsea en
general y por que favorece la formacidén y desarrcllo durante la

gestacidén de 38/52 del total de los dientes humancs,

3.~ En estudios retrospectivos efectuados en dreas donde se-

ha fluorurado el agua y ademds se ha prescrito fluoruro de so-~
dio prenatalmente ( P NaF ) en ‘tabletas de 2.2 mg { 2.2 mg/NaF=

1 mg de fluoruro ) los hallazgos més sobresalientes en los hi--
jos de estas madres son:

Baja ‘frecuencia de nifios prematuros 1.9% contra 13.2 en ~-
quienes no lo tomaron. Mayor peso al nacimiento de nifios geme-
los; 1os varones recién nacidos gemelos, hijos de madres que re
cibieron P NaF, pesaron 3171 g. contra 2800 quienes no 1oAreci—
bieron; mayor estatura 51 y 48.7 para hombres y mujeres respec-
tivamenté, contra 46.7 -~ 47.5 para hombres y mujeres en quienes
‘no lo recibieron. Ausencia de caries hasta en un 99% en hijos

de madres que vecibieron el P NaF contra 15% en quienes no 1o
recibieron 6 98% contra 28% en otros estudios.

En los molares -~
primarios permanentes presencia de fisuras superficiales sin o-

rificios en 98 contra 3 de quienes no 1o recibieron y finalmen~
te mayor contenido de flior en 1a corona de l1os dientes de los-
nifios expuestos prenatalmente al fluoruro.
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La especulacién que se ha formado es que la madre transfiere 11
Bvemente el fi&or al feto, el feto retiene fldor en su esquelie-
to que sirve como una poza metab6lica, la cual vierte este ion-
a la circulacidn y permite el reciclaje en sangre-saliva-sangre,
actuando el f]dor tanto local como sistémicamente.

No conocemos como es el metabolismo de P NaF, cuanto del -

fluoruro se fija a los huesos y si esta cantidad es importante-
como para servir de poza metabdlica.

Desconocemos como afectaria la administracidn de P NaF en-
la osificacién de los nifios al nacimiento incluidos sus dientes
requiriéndosé incorporar al concepto protector ‘del f]uor, un as
pecto dindmico de c1rcu1ac1on entre los diferentes espac1os y -

.de reciclaje a través de 1a excresidn salival teniendo el flidor
como fuente Ta ingestidn alimentaria.

Es igualmente interesante conocer la excresion de fluoruro

por leche, ante la ingestidn de fluoruro en condiciones habitua

les. En este sentido Spak, estudio el fendmeno en &reas donde -

~ el agua tiene 1 ppm y en areas donde tiene 0.2 ppm. En la prime

ra, las concentracicnes en calostro fueron de 0.37 ¥ 0.04 ----

uMol/1. y en leche madura de 0.36 uMol/1, en tanto que en 1a se

gunda drea, el caiostro tuvo menores concentraciones del orden-

de 0.28 uMol/1, pero sin diferencia estadistica entre las dife-

rentes concentraciones, fgualmente se muestra que la excresidn-
de fluoruro a 1o largo del dia no muestra vériacién.

En estas condiciones podemos conciuir que la excresidon de-
fluoruro por leche depende de las concentraciones p}asméticas,-
guardando una relacidn plasma/leche de 0.21 en el mejor'de los-
casos y que a las cantidades de fon fluoruro que ingeriria un -
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nifio en un drea donde el agua tenga 1 ppm asumiendo que el niflo
ingiere un volumen promedio de 700 mi, alcanza 0.013 mg/dia, --
muy alejado de lo recomendado de 0.05 mg/dia. Esta diferencia -
entre el plasma y la leche, se ha explicado por diferencias en-
el pH, asi el pH dcido de la leche ( pH=7 ) impide la disocia--
cidn del acido débil HF en ion fluovruro.

Esta especulacién tedrica ha sido validada recientemente -
por Ekstrand, quien efectud balance de fluoruro en cinco nifios-
alimentados con leche materna cuyas madres ingieren agua que ==
contiene 1 ppm y cinco nifios alimentados con férmula, confirman
do que los nifios alimentados con leche materna ingieren un pro

~medio de 10 ug de F/dia, en tanto 1a que ingiere f6érmula prepa-
"vrada con .agua que contiene 1 ppm ingieren en promedio 861 ug/dia,
Sin embargo, los nifios que maman leche materna excretan 31.7 -~
ug/dia ( 30.4 y 1.3 ug/diapor heces y orina respectivamente ) -
que es una cantidad 3 veces mayor que 10 que ingieren, en tanto
que los nifiocs que toman formula en vez de excretar, retienen --
478 ug/dia. Estos sorprendentes hallazgos generan muchas inte--
rfogantes que ameritan contestarse en el contexto de las funcio
nes que actualmente se conocen para el fléor, la mis importante
se relaciona con el efecto sobre el esqueleto y sobre los dien-
tes. En cuanto a la mayor excresidén de fluoruro en los nifics a-
limentados con leche materna solo se explica por una moviliza--
cion del fluoruro desde los huesos, desconociéndose si se afec-
ta o no la mineralizacidn 6sea de los nifios; y en cuanto a la -
mineralizacidn del esmalte y la concentracidén de fldor en sali-
va se desconoce cudles pudieran ser 10s efectos en la preven---
cién de caries en los dientes temporales. $e requieren estudios
qué exploren los factores que hagan revertir el balance negati-
vo de fldor en los nifios ya sea a través de la suplementacién -
materna durante la lactancia o bien suplementacidn al nifio.
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13.4.- DETERMINACION DE FLUQR EN MUESTRAS DE SAL.

Obtener en matraz aforado, una solucidn de 1a muestra~-
de sal al 10% { solucidn 1:10 ).

TISAB, agitér de 1 a 2 minutos, c¢on barra magnética cu
bierta de teflén sobre base magnética protegida con te
la de asbesto.

Mezclar 10 ml. de la solucidn anterior con 10 ml. de

Introducir los electrodos limpios y secos, esperar a -
que la lectura se estabilice.{ 1 a 3 minutos }, leer -
1a lectura sefialada por el aguja.

Obtener la concentracién de fldor en sal mu1t§p1icando
la lectura anteriovr por el factor 10,

En caso de que la aguja se bote, proceder a diluir la-
muestra salina inicial tantas veces como sea nec¢esario
para llevar la lectura al rango de las escalas del apa
rato. La concentracién se obtendrd wultiplicando lectuy
ra por la dilucidn total.
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I1.5.- DETERMINACION DE FLUOR EN MUESTRAS DE AGUA Y ORINA
( METODO DIRECTO )

1.- Mezclar, 1:1, muestra de agua u orina con solucién
TISAB.

2.~ Agitar de 1 a 2 minutos empleando barra magnética
cubierta de teflén, depositando el recipienté que
contiene la mezcla sobre base magnética a través-
de tela de asbesto.

3.- Introducir los electrodos Timpios y secos; esperar
a que la aguja se estabilice ( 1 a 3 minutos }, --
leer la lectura sefialada por la aguja ( p.p.m. & -

mg./1t. ).
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CCAPITULD 11T
PROGRAMA DE FLUQRURACION DE LA SAL

Considerando Ja magnitud y trascendencia de la morbilidad-
oral, especificamente la de caries dental, el compromiso esta--
blecido en 1a Ley General y Estatal de Salud al reconocer la ~-
prevenéiﬁn y control de enfermedades bucodentales como servicia
bdsico de salud y los diferentes problemas por los que atravie-

sa el sector por la reduccién de su presupuesto y el alza en -~
- fos costos de produccidn, la aplicacién de una medida preventi-
va generalizada constituye una necesidad inminente.

En materia de prevencidén, el Instituto de Salud del Estado
de México ha desarrollado desde hace varios afios acciones de --
educacidn higiénica y aplicacidn tépica de flGor que han proba-
do ser una medida insuficiente para enfrentar'1a caries dental.

Sin Yugar a dudas, la medida preventiva generalizada por -
excelencia lo constituye la fluoruracién del agua, sin embargo,
las estadisticas estatales refieren un escaso aprovisionamiento

de agua potable a grandes grupos de poblacidn, aunado a ello se
identifica que las fuentes de abastecimiento del Estado tienen-
bajos contenidos de fllor.

De ahi que a partir de la efectividad probada a través del
uso masivo de la fluoruracién de la sal en otros paises, el Ins
tituto de Salud del Estado de México considere una alternativa-
jdénea usar la sal de mesa como vehiculo del fluoruro para lo--
grar la prevencidn de la caries denﬁa].

E1 fluoruro adquirido en la etapa preeruptiva beneficiard-
las superficies interproximales y el adquirido en la fase post-
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eruptiva brindard mayor proteccidn a las superficies bucales --
linguales o palatinas, de esta manera e] fl4or actuard tanto --
por via sistémica en la formacidn y mineralizacidén dentaria, co
mo localmente por la presencia de este i6n en la saliva el cual
puede inhibir la disolucidn de esmalte a bajos pH y 1a produc--
cién de algunas enzimas de bacterias de 1a cavidad bucal, asi -

como participar en el proceso de remineralizacidon de lesiones -
cariosas incipientes.

Segin estudios vrealizados por el Instituto Nacional de Nu-
tricidn, la poblacidn mexiquense consume 8 gramos de sal por --
persona al dia 1o que permite considerar que la dosis estableci
da de 250 ppm de fldor permitird proveer del fluoruro necesario
a grandes grupos delpob1ac16n.

E1 impacto alcanzado mediante la fluoruracidon de la sal y-
1a partiéipacién activa de la poblacidén en el programa de Salud
Bucal mejorarda las condiciones de salud bucal y favorecerd la -
accesibilidad y el aumento en la cobertura de servicios, ya que
al disminuir el nimero de consultas requeridas en los nifios de-
5.2 a 2.1 se abatirdn en consecuencia los costos de atencidn --

por persona contribuyendo de este modo a un uso mds racional de
los servicios.

En materia de prevencidn las acciones del sector salud se-
apoyan necesariamente en las acciones de otros sectores por lo-
cual se requievre establecer mecanismos efectivos de colabora---
- ¢idn, estos mecanismos de colaboracidn se basan en la estrate--
gia de coordinacién sectorial e intersectorial del aparato pi--
blico; asi mismo en 1a facultad que se delega en los servicios-
estatales de salud en virtud de los propdsitos establecidos en-
Ta po1itica»de descentralizacidon de la vfda néciona].
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Tal es el caso del presente programa de fluoruracidn de ta sal-
en cuya realizacidn concurren diversos sectores del aparato pi-
blico estatal actﬁando descentralizadamente a través de 1a Comi
sidn Estatal para 1a Fluoruracién de la Sal. 4

IIT1.1.- PROPOSITOS Y OBJETIVOS.
PROPOSITDO

Mejorar ta situacidon de Salud Bucal de 1la pob1ac16n del --
Estado de México.

0OBJETIVOS:

- Disminuir la caries dental en un 60% en la poblacidén me-

nor de 15 afios.

~ Determinar la tecnologia y métodos apropiados para la =--
fluoruracidn de la sal.

~ Capacitar personal del Instituto de Salud y de las insti
tuciones participantes en la aplicacidn y evaluacidn. del

programa.

- Informar progresivamente a la poblacidn sobre los benefi
cios de la sal fluorurada.

- Implementar el Instituto con infraestructura de investi-
gacién para retroalimentar el programa.
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T11.2.- METAS.

- Dotar de tecno]og1a adecuada a.la p]anta productora en el

término de SE1S meses a;part1r de- la fecha de disponibilidad del
presupuesto . . v .

delprograma’ Qdé"el'ad% del personal -
) “"Estado de. México y el

slpart1c1pantes,_hayanr
a1 f1uorurada. 

;VZPerf11 ep1dem1o]og1c
VR1esgo de f]uoros1s
‘Rat1f1qac1on del con

Excresidn de fluorur
Excresidén de fluordr

del Estadofcbdﬁumavsa11f1uq¥ﬁnada
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117.3.- LIMITES.

- E1 programa tendrd una duracidn de tres afios a partir de
septiembre -de 1986 a agosto de 1989.

- E1 @mbito de operacién del programa lo consfituye el te-
rritorio del Estado de México.

- Beneficiara al total de 1a poblacidn estatal, esto es, -
11'802,000 habitantes.

(27



111.4.- PANORAMA DE DIVERSOS METODOS DE PREVENCION.

METODO DE PREVENCION

CONCENTRACION DE
FLUORURO

REDUCCION DE
CARIES (%)

FRECUENCIA Y DURACION DE
LA APLICACION

FLUORUROS:

FLUORUROS SISTEMICOS.
SUPLEMENTO DE FLUORURO
EN LA DIETA. GOTAS O
TABLETAS (EN EL HOGAR).

TABLETAS (EN LA ESCUELA).

SAL FLUORURADA.

AGUA FLUORURADA.

FLUORUROS TOPICOS.
APLICACION LOCALIZADA

| DE FLUORURO (GELES).

AUTOAPLICACION DE FLUQ

1 RURO.

ENJUAGUES BUCALES

DENTRIFICOS CON FLUORU

MENOR INGESTION DE ALI
MENTOS Y BEBIDAS CON
AZUCAR.

REDUCCION DE ALIMENTOS
AZUCARADOS EN LA ESCUE

{LA; DE FRECUENCIA DE ~

INGESTION.

1 MEDIDAS DE HIGIENE BUCO
DENTAL.
SUPERVISADAS ( ESCUELA ).

CEPILLADO DE DIENTES.

LIMPIEZA CON HILO DENTAL.
"1 SIN SUPERVISION

(ESCUELA Y EL HOGAR).
CEPILLADO DE DIENTES.

LIMPIEZA CON HILO. DENTAL.

Dependen de 1a
edad del nifio
y de la concen
tracidn de
fluoruro en
agua.

250 mg/1.
1 ppm.

20 g/Kg de fluo
ruro de sodio.

2% fluoruro de
sodio. :

0.2% de fluoru
ro de sodio.

1-2.5 g/Kg.

50-80%

25-40%

60%
60%

30-40%

20 - 50%

20 - 50%

20-30%

Proporcional
a la reduccién.

50%

Desde el nacimiento has-

ta por 1o wenos los 14 -
afios de edad.

Durante los afos de es--
cuela.

Durante toda la vida.

Durante toda 1a vida.

Una o dos veces al afo,
segiin el grado de dete-
rioro de los dientes.

Por 1o menos durante los
afios de escuela.

Durante toda la vida.

Durante toda la vida.

Durante toda la vida.

Durante toda la vida.
Durante toda la vida.

Durante toda la vida.
Durante toda la vida.
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" CONCLUSTON

El programa de Fluoruracion de la Sal es un proyecto de di
mensidn nacional que reportaré'beneficios en la salud de un ---
‘gran nimero de mexicanos, sobre todo nifios. Porque siendo la =~
sal un componente basico en la alimentacidén diaria de todos los
estratos sociales, su adecuada fluoruracidn permitird prevenir-
Ta caries dental hasta en un 60% en menores de 15 afios.

Para garantizar el desarrollo de este importante programa;
se cuenta con el respaldo del Gobierno en los aspectos 1egisTa-
tivo y educativo. En cuanto al aspecto tecnoldgico y de investi
gacidn, mediante el apoyo de la Organizacidon Panamericana de la
Salud, de 1a Fundacion W. K. Kellogg y de las experiencias obte
nidas en otros paises, se ha facilitado el ™ ¢omo hacerlio " en
SISA.

Tras varios afios de haber logrado la meta de que Tos mexi-
canos consuman sal yodatada - fluorurada se evaluardn los efec-
tos en la salud bucal. Se tiene la certeza de que al descender-
sustancialmente la incidencia de 1a caries, mejorard la salud -
general y disminuirdn algunos problemas sociales como el aﬁsen-
tismo escolar y laboral.

Buscar el bienestar social es un objetivo que bien vale --
todos Tos esfuerzos. Es por esto, que se ha dedicado tiempo, re
cursos humanos y materiales al Programa de Fluoruracién de la -
Sal, demostrando que la iniciativa privada puede y debe partici
bar junto con otros sectores en proyectos que beneficien a la -
comunidad y fructifiquen en el progreso nacional.
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