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RESUMEN

Objetivo: caracterizar geograficamente, en territorio colombiano, las fuentes de agua
potable y los indices colectivos de fluorosis dental que indican exposicién a fluoruro
a nivel comunitario. Métodos: se realizé un estudio descriptivo a partir de dos fuen-
tes de informacion: el Subsistema de Informacién de Vigilancia de Calidad de Agua
Potable (SIVICAP) y el Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica (Sivigila). Los anélisis se
realizaron desde 2012 hasta 2018, implementando ponderacién de los riesgos por
exposicién a fluoruro en agua para determinar los siguientes niveles de riesgo: sin
riesgo, riesgo para fluorosis dental y riesgo para fluorosis esquelética. Se célculo el
indice colectivo de fluorosis (ICF) dental y se presentaron los resultados en mapas
geograficos. Resultados: los departamentos de Narifio, Boyacd, Quindio, Valle del
Caucay Cundinamarca presentaron el mayor nimero de muestras de agua analizadas
(60,5 %); 14 presentaron concentraciones superiores a 4 ppmy 10 municipios concen-
traciones entre 1,01 y 4 ppm. La vigilancia centinela de la exposicién a flior mostré
que 3 municipios presentaron ICF >3, lo que significa un riesgo muy grave. En cuanto al
riesgo grave se encontraron 52 municipios de 21 departamentos, principalmente en la
regiéon Andinay Caribe. Narifo fue el departamento con mayor nidmero de municipios
en riesgo grave. Conclusiones: se identificaron riesgos ambientales en agua, y biold-
gicos por altos indices colectivos de fluorosis dental, que, espacialmente, se ubican en
laregiéon Andina, aunque los riesgos en agua se pueden explicar porque en esta region
se realiza con mayor frecuencia vigilancia de calidad del agua.

Palabras clave: flGor; intoxicacion por fllor; riesgos ambientales; vigilancia en salud
pUblica; andlisis espacial; Colombia.

ABSTRACT

Objective: Togeographically characterize in colombian territory, drinkingwatersources
and the collective indices of dental fluorosis which indicate fluoride exposure at the
community level. Methods: A descriptive study was carried out from two sources of
information: the drinking water quality surveillance information subsystem (SIVICAP)
and the public health surveillance system (Sivigila). The analyzes were performed from
2012 to 2018, weighting the risks for exposure to fluoride in water, to determine the
following risk levels: no risk, dental fluorosis risk and risk for skeletal fluorosis. The
collective dental fluorosis index (ICF) was calculated, the results were represented
on geographical maps. Results: the departments of Narifio, Boyaca, Quindio, Valle
del Cauca and Cundinamarca presented the highest number of water samples
(60.5%). 14 municipalities had concentrations above 4 ppm, and 10 municipalities had
concentrations between 1.01 and 4 ppm. Sentinel surveillance of fluoride exposure
showed that three municipalities presented ICF> 3, meaning a very serious risk.
Regarding serious risk, 52 municipalities from 21 departments were found, mainly
in the Andean and Caribbean region. Narifio was the department with the highest
number of municipalities at serious risk. Conclusions: environmental risks in water and
biological risks were identified due to high collective indices of dental fluorosis, which
are spatially located in the Andean region. The risks in water can be explained because
in this region water quality surveillance is carried out more frequently.

Key words: Fluorine; Fluoride poisoning; Environmental hazards; Public Health
Surveillance; Spatial analysis, Colombia.
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Introduccién

El fluoruro es un elemento quimico abundante, altamente electronegativo y que se
encuentra en el suelo, en las rocas volcanicas y en el agua de mar (1-3). Particularmente,
los volcanes también emiten de forma natural fluoruros al aire, que son transportados por
el viento y la lluvia, depositdndose, finalmente, en el suelo, el agua y las fuentes alimen-
ticias. Otro mecanismo mediante el cual el fluoruro llega a diferentes fuentes hidricas es
mediante la erosidon que el agua ejerce sobre el suelo; segun la velocidad con la que se
disuelva en el agua, su concentracién puede variar (4). La intoxicacién crénica por fluoru-
ros resulta de la exposicién prolongada (2) a dosis minimas que pueden provenir, princi-
palmente, del consumo de agua, sal y dentifricos fluorados (4).

No obstante, y acorde con lo sefalado por la doctora Marilia Alonso Rabelo Buzalaf en
2016, “(...) cuando se usa apropiadamente, el fluoruro es el mejor aliado para el control
de la caries, sin embargo, un consumo excesivo, tanto de manera aguda como crénica,
puede ser téxico; los efectos toxicos mas comunes de la ingesta excesiva de fluoruro de
forma crénica son la fluorosis dentaly esquelética” (5). Asi, la clave del desarrollo de fluo-
rosis dental estd en la exposicién a fluoruro durante los primeros siete afos de vida, que
es cuando los dientes se estédn formando y hasta el momento se considera que ingestas
de fluoruro de 0,07 mg / kg hasta 0,1 mg / kg de peso corporal por dia genera fluorosis
dental (5). Aun asi, recomendar una ingesta éptima de fluoruro no es sencillo porque la
medicién precisa depende de caracteristicas que varian segun la poblacién (6).

Es importante recalcar que en Colombia el agua no es fluorurada como medida de salud
puUblica. Empero, y dado que puede contener fluoruro de forma natural, dentro de los
procesos basicos de la vigilancia de la calidad de agua para consumo humano, las autori-
dades sanitarias tienen estandarizadas las frecuencias minimas, nGmero minimo de mues-
trasy poblacién servida para el anélisis de fluoruros (7). Vale la pena aclarar que la sal de
consumo humano si es fluoraday contiene entre 180y 220 ppm de fluoruro (8).

De acuerdo con estudios realizados en Colombia (9-13) y con las Gltimas Encuestas Nacio-
nales de Salud Bucal (ENSAB), realizadas en 1998 y 2014, la prevalencia de fluorosis ha
aumentado, pasando de 11,5 % en 1998 en personas de 6, 7, 12y 19 anos (14), a 8,43 %,
62,15%Yy 56,05 % en edadesde 5, 12y 15 afios, respectivamente (15). En la Gltima encuesta
del 2014, también, se evidencié que la prevalencia es mayor en zonas rurales dispersas
(64,87%) y en la regién Pacifica (78%) (15).

Es evidente, entonces, que la prevalencia de fluorosis dental en Colombia varia a nivel
regionaly local. Asilosugieren Gémez et al. (16), probablemente, debido a que cada pobla-
cién en cada regién presenta diferentes caracteristicas ambientales, sociales y econémi-
cas que influyen en que las personas estén mas o menos expuestas a fluoruros. Por ello,
el objetivo de este estudio fue caracterizar geograficamente las fuentes de agua potable
y los indices colectivos de fluorosis dental municipales que dan cuenta de la exposicién a
fluoruro a nivel comunitario. Con esta informacién se espera que los tomadores de deci-
siones puedan orientar las acciones necesarias para el adecuado suministro de fluoruro,
el control de la caries y la fluorosis dental.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo a partir de dos fuentes de informacién secundaria: el
Subsistema de Informacién de Vigilancia de Calidad de Agua Potable (SIVICAP) y el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). La informacién se analizé desde 2012 (inicio de la
vigilancia centinela de la exposicién a fldor) hasta 2018 (Ultimo afo consolidado dispo-
nible). Las dos fuentes de informacién fueron suministradas por el Instituto Nacional de
Salud en el marco de la vigilancia de la exposicién a fldor. La base de datos del SIVICAP
presenté completitud en los datos referentes a muestras de agua con analisis del para-
metro de fluoruro. Por su parte, la base de datos depurada del Sivigila, mediante la elimi-
nacién de reportes repetidos y variables de indice de Dean, fue revisada con respecto a
la calificacién de los dientes evaluados. Esta accién permitié construir el indice Colectivo
de Fluorosis Dental (ICF).

A nivel municipal, se realizé el anélisis ponderado de los riesgos por exposicién a fluo-
ruro en agua, usando las 18.621 muestras de agua reportadas entre 2012 y 2018 por el
SIVICAP, las cuales incluian los resultados de anélisis del pardmetro fluoruro en 716 muni-
cipios. De acuerdo con el contenido de fluoruro en agua se determinaron los siguientes
niveles de riesgo: 0y 1 ppm de fluoruro = sin riesgo; 1,01 y 4,00 = riesgo para fluorosis
dental, y 4,00 o mas = riesgo para fluorosis esquelética (1, 5, 17, 18). Dado que un munici-
pio podia presentar mas de una muestra al ano, se promediaron las muestras del mismo
riesgo y al encontrarse dos riesgos diferentes se asumié el riesgo més alto, de tal forma
que a cada municipio se le asigné un solo riesgo.

Con la informacién del Sivigila se realizé el calculo del ICF (15) de 440 municipios perte-
necientes a 31 departamentos y distritos, tomando como base la relacién del nimero
de personas notificadas entre 2012 y 2018 con la ponderacién de los grados de severi-
dad de fluorosis dental del indice de Dean (Dudosa= 0,5; Muy leve= 1; Leve= 2; Mode-
rada= 3; Severa= 4), sobre el total de casos reportados como expuestos a fluoruro. Las
ponderaciones de riesgo del ICF fueron las usadas en la ENSAB IV (15), considerandose las
medidas entre 0y 0,59 sin riesgo para la salud publica; entre 0,6 y 1,00 con riesgo leve; de
1,01 a 2,00 con riego medio; entre 2,01y 3,00 con riesgo grave, y mayor a 3,01 con riesgo
muy grave.

Los resultados individuales y consolidados fueron representados en forma de mapas
geograficos hasta un nivel municipal, a través del uso del programa QGis 10 Desktop
3.10.8.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo establecido por la normatividad de Colombia, este anélisis se consi-
dera sin riesgo (19). Este estudio fue disefiado bajo los principios bioéticos de beneficen-
ciay no maleficencia. Por ende, los resultados buscan aportar a la generacién de politicas
pUblicas para el suministro del fluoruro y el control de la fluorosis dental a nivel nacional,
en el marco de vigilancia centinela de la exposicién a fldor del Instituto Nacional de Salud.
Las bases de datos analizadas estaban anonimizadas, por lo que la confidencialidad de los
datos es segura.
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Resultados

Lavigilancia de calidad del agua a través del SIVICAP indicé que, en los departamentos de
Narifo, Boyacd, Quindio, Valle del Caucay Cundinamarca se procesd el mayor nimero de
muestras en el periodo de estudio, por lo cual, estos territorios concentraron el 60,5 %
de los andlisis. De todas las muestras procesadas, el 45,6 % fueron analizadas mediante
método potenciométrico, sequido de la espectrofotometria (22,9 %) y cromatografia
idnica (20%). El 11,6% fue analizado por las siguientes técnicas: método electrométrico,
argentomeétrico, colorimétrico, comodin de migracién y kit.

En cuanto a los resultados de fluoruro en agua, 14 municipios (Tangua, El Tablén de
Goémez, Arboleda, Samaniego y Cérdoba, en el departamento de Narifio; Duitama, Betéi-
tiva, Sogamoso, Chinavita, Ventaquemada y Paz de Rio en Boyacd; Inirida en Guainia,
Guamo en Tolimay Turbo en Antioquia) presentaron concentraciones superioresa 4 ppm.

Los otros 10 municipios (La Cruz, La Unién, Olaya Herrera, Imuésy San Pablo en el depar-
tamento Narifio; Aguadasy Viterbo en Caldas; Corrales y Chitaraque en Boyacay Palermo
en Huila) presentaron concentraciones de fluoruro entre 1,01 y 4 ppm (Figura 1).

El andlisis acumulado, sucedido entre 2012 y 2018, en la vigilancia centinela de la exposi-
cién a flior mostré que en Ginebra (Valle del Cauca), Tocancipa (Cundinamarca) y Ariguani
(Magdalena) se presentaron ICF >3, lo que implica un riesgo muy grave. Sobre el riesgo
grave se encontraron 52 municipios de 21 departamentos ubicados, principalmente, en la
regién Andinay Caribe (Figura 2).

Narifo fue el departamento con mayor nimero de municipios en riesgo grave (lles,
Ricaurte, San Pedro de Cartago, Taminango, Potosi, Sandoné y Olaya Herrera), seguido
de Tolima (Prado, Saldafna, San Antonio, Chaparral, Fresno y Lérida), Boyaca (Jenesano,
Monguf, Pauna, Santa Rosa de Viterbo y Tunja) y Valle del Cauca (Buga, Pradera, Vijes,
Yotocoy Yumbo).

Enrelacién a las graficasy andlisis es posible evidenciar que los resultados de los dos anali-
sis en 23 municipios coincidieron; la mayoria sin excesos de fluoruro en aguay con riesgo
medio por ICF (Tabla 1).

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 38 - 41



S3DIY Ydieasay

0139J19ND-ZOUN BI|RYIEN BlIB '0]910S—]RUIag BUIIBYIeY ‘UQ||IJISRD—BZRUSIN BID|JIRd BIPUES

STTVYNIDIIO SINOIDVOILSIANI

DIqW0)0) Ud 50JNnJoN)J D UQIISOdXa D) 8p DI1fD1608b UOIIDZI1812DID)

Figura 1. Distribucién municipal de los contenidos de

fluoruro en agua, Colombia, 2012 - 2018

Riesgo seguin concentracion
de fldor en agua

- Riesgo fluorosis
esquelética (> 4 ppm F)

- Riesgo fluorosis
dental (1.01 -4 ppm F)

Sin nesgo (<1 ppm F)

[: ND R — T

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SIVICAP — INS

*ND= Sin datos disponibles.
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Figura 2. Distribucién municipal del indice Colectivo

de Fluorosis Dental, Colombia, 2012 - 2018

Riesgo segun Indice Colectivo
de Fluorosis

- Riesgo muy grave (3.01-4)
- Riesgo grave (2.01-3)
B Riesgo medic (1.01-2)
.~ Riesgoleve (0.6-1)

Sin riesgo (0-0.59)

ND e — T

750

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INS, Sivigila, 2012 - 2018.

*ND= Sin datos disponibles.
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Tabla 1. Identificacién de riesgos comunes para
fluorosis dental, Colombia, 2012 - 2018

Departamento Municipio Riesgo en agua ICF
Boyacd Chinavita Riesgo para fluorosis esquelética  Sin riesgo
Boyaca Sogamoso Riesgo para fluorosis esquelética  Riesgo medio
Boyacd Ventaqguemada Riesgo para fluorosis esquelética  Sin riesgo
Boyacd Chitaraque Riesgo para fluorosis dental Sin riesgo
Narifio La Cruz Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio
Huila Palermo Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio
Narifio San Pablo Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio
Caldas Viterbo Riesgo para fluorosis dental Riesgo leve
Cauca Argelia Sin riesgo Riesgo medio
Valle Argelia Sin riesgo Riesgo medio
Cauca Bolivar Sin riesgo Riesgo leve
Valle Bolivar Sin riesgo Riesgo medio
Boyacd Buenavista Sin riesgo Riesgo medio
Quindio Buenavista Sin riesgo Riesgo grave
Cérdoba Buenavista Sin riesgo Riesgo medio
Huila Palestina Sin riesgo Riesgo medio
Huila Palestina Sin riesgo Riesgo medio
Valle Restrepo Sin riesgo Sin riesgo
Meta Restrepo Sin riesgo Riesgo medio
Cundinamarca  Ricaurte Sin riesgo Sin riesgo
Narifno Ricaurte Sin riesgo Riesgo grave
Valle San Pedro Sin riesgo Riesgo medio
Sucre San Pedro Sin riesgo Sin riesgo

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del INS, SIVICAP y Sivigila, 2012 - 2018.

Discusion

Respecto a los resultados obtenidos, no se observé un patrén geogréfico que mostrara
riesgos coincidentes para los mayores riesgos en agua y por ICF, pero, si se observé que
en Narino, Boyaca, Tolima y Antioquia existen municipios con valores de fluoruro en agua
considerados de riesgo para fluorosis esquelética, es decir, con niveles de fluoruro supe-
rioresa4 ppm. Alrealizarla blsqueda deinformacidén para contrastar estos resultados, no
se encontraron publicaciones que evidenciaran casos de fluorosis esquelética en ningln
departamento del territorio nacional. Sin embargo, estos valores de fluoruro en agua
no deben pasar por alto para las autoridades ambientales y de salud, en tanto ameritan
toma de contramuestras y seguimiento en el tiempo, no solo de la fuente de agua, sino,
también, de las condiciones clinicas de la poblacién que de dichas fuentes se abastece.
Esto debido a que se ha documentado que la fluorosis esquelética estd asociada a altos
niveles de fluoruro en agua en paises como Irdn, India, TUnez, China, entre otros (20-24), y
se han descrito otros efectos adversos como osteosarcoma, hipotiroidismo, neurotoxici-
dady efectos en la fertilidad (25).
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Asimismo, se ha documentado que el fluoruro puede llegar a fuentes de agua a través de
las fabricas de cerdmicay las ladrilleras, donde la coccién de las materias primas, prove-
nientes de arcillas y rocas, emiten diferentes contaminantes, dentro de los que se incluye
el fluoruro (26-27). Igualmente, de la industria del aluminio, que usa fluoruro célcico, fluo-
ruro de aluminio y fluoruro de sodio para descomponer electroliticamente la alimina
(28), se podria explicar la presencia de fluoruros en agua, sobre todo en la regién Caribe.

A su vez, el fluoruro esta presente en el suelo y factores como el contenido de arcilla, la
materia orgdnica y el nivel de degradacién del suelo pueden influir directamente en la
cantidad de fluoruro que llegue a las aguas subterrdneas (29). Por lo anterior, no es de
extrafar que este elemento se encuentre en lugares no cercanos a volcanes o con suelos
de origen volcanico (1). Particularmente, en Boyaca, se localiza en Paipa un volcan que
lleva el mismo nombre del municipio y que tiene relativa cercania a Sogamoso (20 km
aprox.) Esta cercania podria incidir en que los fluoruros liberados al aire por el volcan
fueran transportados por el vientoy la lluvia a los suelos y aguas circundantes (30), lo que
podria explicar el porqué de la concentracién de fluoruro en agua para consumo humano
estd por encima de 4 ppm en Sogamoso Chinavita, Ventaquemada y Paz de Rio.

Otro caso similar se encuentra en Tablon de Gédmez, en Narifio, donde los altos niveles
de fluoruro en agua podrian deberse a su ubicacién cercana al volcan DoAa Juana. Sin
embargo, esta hipdtesis y la del volcan de Paipa merecen estudios puntuales donde se
establezca un monitoreo rutinario de todas las fuentes aledanas a estos volcanes.

Con base en lo anterior, se resalta la necesidad de estudios continuos en estas zonas, ya
que el monitoreo que se lleva a cabo en el marco de la vigilancia de la calidad del agua se
realiza Unicamente en acueducto y una vez al aio (7). Por esta razén, ademdas del moni-
toreo, se debe garantizar la eficacia de los sistemas de potabilizacién, asi como desarro-
[lar nuevos sistemas de tratamiento de agua para el consumo humano de poblaciones en
riesgo por exceso de fluoruro y poblaciones aledafas a zonas volcanicas (30).

Por demads, tal como lo sugirié la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2014, para la
planeacién adecuada de programas de prevencién de enfermedades de interés en salud
plblica como la fluorosis dental, deben tenerse en cuenta las diversas fuentes de fluo-
ruros, incluyendo ademés de las naturales, las asociadas a actividades industriales, agri-
colas, mineras, siderurgicas y las de alimentos. También, la OMS ha enfatizado en que es
de interés, para la salud publica, conocer la informacién de mujeres embarazadas y nifos
menores de cuatro anos, tomando en cuenta que el fluoruro puede atravesar la barrera
placentaria (31).

Ahora bien, esimportante resaltar que el origen de las altas concentraciones de fluoruro
en estos cuerpos de agua es incierto. No obstante, no hay que olvidar que las actividades
industriales y mineras, asi como el uso de fertilizantes fosfatados, son una fuente impor-
tante (32). Boyaca, por ejemplo, es un departamento cuya actividad econémica se funda-
menta en la agricultura, pero, también en la agroindustria y la mineria (33).

Como una consideracién de este trabajo, es fundamental decir que, en el contexto colom-
biano debe incluirse la informacién del fluoruro en sal como parte de los anélisis de
riesgos para fluorosis dental (8). La informacién, si bien, es administrada por el INVIMA,
no hizo parte de este estudio. Al mismo tiempo, es posible agregar que esta informa-
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cién se puede complementar a partir del registro de otras fuentes de fluoruro de uso
tdpico, como las cremas dentales (34,35), cuyo uso inadecuado puede generar fluorosis y
la excrecién de fluoruro en orina, la cual estd relacionada con la dosis ingerida, el pesoy
la edad del individuo (36-39).

Con respecto a los resultados de ICF, se observaron riesgos muy graves y graves en muni-
cipios de la regién Andina y Atlédntica, principalmente. Estos resultados no guardan rela-
cién con los de la ENSAB 1V, donde no se identificaron riesgos graves y muy graves; los de
mayor severidad (medio) se ubicaron geogréficamente en municipios de la regién Paci-
fica (15).

Entre las limitaciones de este estudio se reconoce la imposibilidad para establecer los
riesgos presentes en el agua de todos los departamentos, ya que no todos cuentan con
capacidad instalada o voluntad politica para realizar vigilancia regular y continua; por
lo cual no es posible comparar este riesgo entre todos los departamentos del pais. Al
respecto, es importante resaltar que Narifo y Boyacd realizaron un mayor nimero de
anélisis de fluoruro en agua en el periodo de estudio, lo cual puede deberse no solo a la
voluntad politicay el compromiso con la vigilancia, sino, también, a que tienen un ndmero
elevado de municipios en sus departamentos, en comparacion, por ejemplo, con Caldas.

Es asi que se deben mantener las acciones de vigilancia y control sanitario, ya sea para
identificar si esta proviene o no de sistemas de potabilizacién o que carecen de trata-
mientos previos. Adicionalmente, esta accién aporta, de cara al futuro, al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que se han propuesto para el 2030 y que buscan
garantizar el acceso de agua segura de toda la poblacién mundial (40). Es por esto, y en
el marco de estas metas globales, que este trabajo analizd los resultados de esa vigilan-
cia ambiental poniendo en manifiesto la necesidad y la importancia de reevaluar dicho
proceso de vigilancia con acciones mas regulares, en beneficio de una salud ambiental
colectiva.

Otra de las limitantes evidenciadas refiere el uso de diferentes técnicas de analisis de
fluoruro en agua, aun cuando el método recomendado desde vigilancia en salud publica
es el potenciométrico (41). Y es que por estar en el protocolo de vigilancia, este método
deberia estar implementado en los departamentos que si realizan vigilancia rutinaria.

Las implicaciones de los hallazgos antes descritos y de las limitaciones del analisis indican
que tanto las autoridades ambientales como las de salud publica deben fortalecer la vigi-
lancia de fuentes de fluoruro en las dreas de mayor riesgo. Ello requiere de la implemen-
tacién de esta vigilancia en los departamentos donde aln no se realiza, propender por
estandarizar un método de identificacién de fluoruros, como lo establece el protocolo
de vigilancia en salud pUblica, y definir acciones desde salud publica para la prevencién,
controly tratamiento de la fluorosis dental en las regiones identificadas con riesgos muy
gravesy graves por ICF.

Se concluye que fueron identificados riesgos combinados ambientales (agua) y biolégicos
(ICF) para intoxicacién crénica por fluoruro en Colombia, y que espacialmente se ubican,
principalmente, en la regién Andina, dado que es donde se realiza con mayor frecuencia
vigilancia de calidad del agua. No fue posible identificar riesgos por exceso de fluoruro
en agua en varios departamentos de la Amazonia y de la Orinoquia, debido a la falta de
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informacién en dichas regiones. Los municipios con ICF muy graves y graves para fluoro-
sis dental no presentaron altos niveles de fluoruro en agua durante los anos analizados,
por lo que deben profundizarse los anélisis en cuanto a exposicién a otras fuentes de fluo-
ruro en estos territorios.
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