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GLOSARIO

AGUA DESTILADA-DESHIONIZADA: agua para preparar soluciones estandares.

CARIES DENTAL: es la mas frecuente de todas las enfermedades humanas, caracteristico de

destruccion local de tejido calcificado, que se inicia en la superficie del diente por descalcificacion

del esmalte, seguida de lisis enzimatico de estructuras organicas con formacion de una cavidad,

que si no se trata atraviesa el esmalte y dentina y puede Hegar a la pulpa.

evaluados.

combinado.

resistente al diente de los acidos.

FLUORIZACION: proceso por el cual se utiliza diferentes vehiculos para hacer Hegar el fluor a la

poblacion, para disminuir el indice de caries.

FLUOROSIS: esmalte dental veteado.

C.O.P: Indice empleado para evaluar la historia de caries dental en una poblacion o comunidad.

Numero total de dientes cariados, obturados y perdidos sobre el numero total de individuos

FLUOR: halogeno gaseoso, gas amarillo claro de olor fuerte. Es el mas electronegative y reactivo 

de todos los elementos, debido a su reactividad no existe en estado natural y siempre se encuentra

FLUORAPATITA: compuesto formado en el esmalte del diente cuando el Ion fluoruro, reemplaza al 

Ion OH de la hidroxiapatita, resistente a los compuestos de fermentacion de carbohidratos y hace



HIDRIOXAPATITA: compuesto de fosfato de calcio, derivado de apatita, es uno de los dos

componentes minerales de los huesos y los dientes. En los dientes es el principal compuesto

mineral de tejidos duros.

INTOXICACION: envenenamiento, accion de envenenamiento.

PLACA BACTERIANA: pelicula delgada y blanda de restos alimenticios, mucina y celulas

epiteliales muertas que se depositan en la superficie de los dientes, donde contribuye un medio de

crecimiento de microorganismos.

PREVENCION: accion de evitarque suceda algo desfavorable o nocivo, como una enfermedad.

SAL: compuesto mineral quimico cuya denominacion correcta es cloruro de sodio, no contiene

calorias, proteinas o hidrato de carbono.

TISAB: ajustadora de fuerza ionica.

TOXICIDAD: capacidad de una sustancia a producir envenenamiento.



INTRODUCCION

La caries dental se considera como un proceso de putrefaccion de los dientes(1). Es una patologia

blandos del diente. Inicia por el desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa

necrosis o formacion de abscesos, que si no se detiene pueden Hegar a afectar al maxilar. El proceso

En muchos casos, el diente se puede tratar con terapia del conducto radicular que elimina el

material infectado que se encuentre en el. En los casos graves el diente afectado debe ser

1

de origen multifactorial donde se requiere de un ambiente propicio, un agente causal, un huesped 

susceptible y un tiempo de exposicibn(2). Es una patologia cronica que afecta los tejidos duros y

bacteriana compuesta por depositos microbianos, el desequilibrio anteriormente mencionado, da 

como resultado la perdida de minerales hasta lograr la destruccion de los tejidos*2’.

Esta es una patologia de mayor prevalencia en la poblacion colombiana segun el estudio que se 

realizo en 1998 del ENSAB III, establecio que el 53.5% de los ninos de 5, 6, 7, 12 anos

La extension de la caries produce la infeccion del tejido de la cavidad pulpar que al final conduce a

extraido(3).

de la caries se acompana de la formacion de gases putrefactos. Si se obstruye la entrada en la 

cavidad pulpar, se produce un dolor severo a medida que aumenta la presion de dichos gases<3).

motivo se ha tornado ciertas medidas preventivas para el control de esta enfermedad; el Fluor es

presentaban historia de caries y el 45.7% caries activa en la denticion primaria, en tanto en la 

denticion permanente el 88.7% de la personas evaluadas (nihos de 5,6,7,12 ahos y adulto de 15 a 

44 y 55 a 74) presentaron historia de caries el 65.3% presento caries activa <4). El mismo estudio 

reporta ademas, tanto para la denticibn primaria como para la permanente, necesidades de 

tratamientos como consecuencia de la misma caries y de la enfermedad periodontal* ’, por tai



una de las medidas mas eficaces ya que hace que el esmalte sea mas resistente al ataque de la

caries y la reduce en un 60%(b>.

Con el fin de controlar la aparicion y desarrollo de la caries, se han utilizado tecnicas (sistemicas

y topicas) como el cepillado dental con pastas dentales con Fluor, el uso de sellantes en fosetas y

fisuras, la ingesta racional de alimentos ricos en carbohidratos, especialmente entre comidas e

elemento quimico de simbolo F, perteneciente del grupo 7 (grupo alogeno o formador de sales) de

la Tabla Periodica de los Elementos, cuya caracteristica principal es la de ser un no metal

sumamente activo, es tan reactivo que no se le encuentra practicamente en estado sino en

Para su aplicacion se han valido de muchos medios y formas: topica (barnices,

Dentro de los suplementos de alimentos con Fluor se encuentra la sal, la cual se eligio como

vehiculo ya que el consume llega a ser de 3 a 4 gramos por persona al dia, es economica, los

El contenido de Fluor en sal para consumo humane es un parametro de calidad relacionado

Teniendo en cuenta Io anterior, el proposito de este estudio es motivar a los tomadores de

decisiones a realizar un acatamiento de las politicas publicas sobre la vigilancia y el control de

calidad de los alimentos (en este caso la sal) en el ambiente local y nacional.

2

higiene oral adecuada. Estas tecnicas han dado como resultado la disminucion de la caries dental 

en muchos paises(7). Cabe destacarse dentro de esa gama de tecnicas la utilizacion de Fluor,

riesgos por la absorcidn de grandes cantidades de Sodio dorado son pequehos para la poblacibn, 

y ademas es de facil y segura distribuci6n<10).

directamente con la salud bucal, razon por la cual su control y vigilancia, segun decreto 1290 del 22 

de junio de 1984, le corresponde al Institute Nacional de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)<11).

geles, colutorios, dentifricos, seda dental fluorada, pastas profil^cticas, chicles con Fluor), sistemica 

(fluorizacion del agua, suplementos de alimentos con Fluor, suplementos dieteticos fluorados/9).

compuestos <6,8).



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

^Sera que la sal de cocina que se distribuye en Cali contiene Fluor?

(''CuSI es la concentracion de Fluor en sal de cocina en las diferentes marcas comerciales

distribuidas en la ciudad de Santiago de Cali?

(j'Sera que las condiciones de empaque y rotulado de la sal son las adecuadas?

1.2 JUSTIFICACION

Los resultados de la encuesta de morbilidad oral realizada por el Ministerio de Salud en 1965 y 1966

motivaron el desarrollo del programa nacional de fluorizacion de las aguas en Colombia. Esta medida

Considerando Io anterior y la informacion obtenida en el Estudio Nacional de Salud de 1977 a 1980 que

indicaban que el 96% de los colombianos tenlan historia de caries, el gobierno inicio con la colaboracion

de la OPS el estudio de un programa de fluorizacibn que tuviera una mayor cobertura, motivo por el

En el ano de 1984 se logro la emision del decreto 2024 del 21 de agosto de 1984, por el cual se

determinaron las normas para la fluoracion de la sal en Colombia y en marzo de 1996, el decreto 0547,

Esta reglamentacion debe ser obedecida por las diferentes empresas productoras y distribuidoras de

o

que incluye las caracteristicas y especificaciones que determinan la calidad de la sal para consume 

humane, ratificando los niveles de Fluor entre los intervales 180 y 220 p.p.m (partes por milion)(11).

cual se escogio la sal como medio mas efectivo y eficaz para la disminucion de la incidencia de 

caries(12).

parecia ser la mas efectiva para el suministro del Fluor, sin embargo su cobertura solo beneficio al 40% 

de la poblacion y principalmente a los grandes centres urbanos(12).



sal en el pais

180 y 220 ppm para conseguir los beneficios como protector contra la caries dental. La falta de control

Esta es una investigacion observacional descriptiva transversal, por cuanto sus resultados van a

identificar si la concentracion de sal refinada en las diferentes empresas que expenden este producto es

la adecuada. Finalmente este proyecto se dirige a toda la poblacion de la ciudad Santiago de Cali, ya

que el consume de la sal en la comunidad es masiva, Io que puede Hegar a ser un factor predisponente

para que se presente o no un beneficio en la prevencion de la morbilidad oral.

El estudio es factible pues se cuenta con recursos humanos, fisicos, un asesor cientifico y metodologico

y de igual manera con alumnos del Colegio Odontologico.

1.3 OBJETIVOS

Identificar si las concentraciones de Fluor en sal de cocina de las1.3.1 Objetivo general.

diferentes marcas comerciales que se distribuyen en la ciudad de Santiago Cali, cumplen con los

requerimientos legales estipulados en el decreto 0547 de 1996.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la presencia de Fluor en la sal de cocina de diferentes marcas comerciales que se

distribuyen en la ciudad de Santiago Cali.

Cuantificar el Fluor en sal de cocina en las marcas comerciales distribuidas en la ciudad de

Santiago de Cali.

Describir las condiciones de empaque rotulado de cada marca de sal puestas en observacibn.

los tomadores disenar politicas publicas

la ciudad de Santiago de Cali.

4

encaminadas a la vigilancia de las concentraciones de Fluor en la sal de cocina que se distribuyen en

Generar evidencia que permita dar a conocer a

(13). El Fluor en la sal de cocina debe ser monitoreado en sus niveles terapeuticos entre

puede llevar a la poblacion a niveles de toxicidad causando danos a la salud de los colombianos(11).



2. MARCO TEORICO

2.1 CARIES DENTAL

La caries dental se considera como un proceso de putrefaccidn de los dientes(1). Es una

La bacteria acidogenica oral, que siempre esta presente en la boca, reacciona con los hidratos de

carbono para formar acidos capaces de disolver el esmalte. La desintegracibn del esmalte permite

necrosis o formacion de abscesos, que si no se detiene pueden Hegar a afectar al maxilar. El

En muchos casos, el diente se puede tratar con terapia del conducto radicular que elimina el

5

la penetracion de otras bacterias en la dentina. Con el tiempo, la caries origina una cavidad, o 

agujero, en la estructura del diente(3).

Es necesario que el tratamiento dental sea precoz para evitar complicaciones serias, ya que los 

dientes, a diferencia de la mayoria de otros drganos, no son capaces de regenerarse. Sin embargo,

La extension de la caries produce la infeccion del tejido de la cavidad pulpar que al final conduce a

proceso de las caries se acompana de la formacion de gases putrefactos. Si se obstruye la entrada
/O\

en la cavidad pulpar, se produce un dolor severe a medida que aumenta la presion de los gases .

material infectado que se encuentre en el. En los casos graves el diente afectado debe ser 

extraido(3).

enfermedad de origen multifactorial donde se requiere de un ambiente propicio, un agente causal,

(2)hubsped susceptible, tiempo de exposicibn .

es posible restaurar el diente; para ello, se elimina el material necrosado de los dientes y se 

sustituye con un material inerte de relleno



La higiene dental adecuada y las revisiones periodicas ayudan a prevenir que los dientes

enfermen. Una dieta bien equilibrada con un aporte minimo de hidratos de carbono puede reducir

las infecciones dentales. El cepillado de los dientes despu6s de las comidas para eliminar los

2.2 FLUOR

2.2.1 Definicion e historia. Es un elemento simple perteneciente del grupo VII del sistema

El Fluor ocupa el decimoseptimo lugar, por orden de

5

residues de alimentos ayuda a reducir las caries. Los dientes se deben cepillar en la direccion de
/OX

su crecimiento para evitar la irritacion de la enciav

en forma de acido hidroflurhfdrico, pero debido a laFue descubierto por Maggraf Sheele (1771)

gran afinidad de este elemento de combinarse con otros, no fue aislado hasta 1886 por Moisen. La 

presencia de materiales bioldgicos fue observada por primera vez en 1803 por Morichini en los 

dientes de elefantes fdsiles. Berzelius (1823), deteetd los niveles de fluoruro en el agua(9).

Madeiros (1998), afirma que el Fluor es el mds electronegative de todos los elementos quimicos. El 

Fluor no se encuentra en su forma elemental, siempre sera observado combinado con fluoratos, 

siendo los mas comunes la criolita y la apatita(6'8'9’.

periddico, denominado aldgenos o sea formadores de sal y cuya caracteristica principal es ser no 

metales sumamente activos(6fe.

2.2.2 Principales fuentes de Fluor.

abundancia, entre los principales elementos de la corteza terrestre; en consecuencia se encuentran 

grandes cantidades de fluoruros en el agua de mar, en el agua potable, alimentos, en los 

yacimientos minerales de espato-Fluor, criolita, fluorapatita y en el polvo superficial que se
/o\

encuentra en las inmediaciones de algunos de esos yacimientos .



2.2.3 Vias de administracion. El Fluor puede Hegar a la estructura dentaria a traves de dos vias:

7

Para su aplicacion se han valido de muchos medios y formas: topica (barnices, geles, colutonos, 

dentifricos, seda dental fluorada, pastas profilacticas, chicles con Fluor), sistemica (fluorizacion del 
(0) 

agua, suplementos de alimentos con Fluor, suplementos dieteticos fluorados) .

• Via Topica: Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por Io que su 

uso es post-eruptivo, pudiendo iniciarse a los seis meses de edad y continuarse durante toda la 

vida. Su maxima utilidad debe centrarse en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries 

(infancia y primera adolescencia) o en adultos con elevada actividad de caries' \

La primera tecnica del fluoruro topico que demostro eficacia implied el uso de una solucidn neutra 

de fluoruro de Sodio al 2% (Knutson, 1948). La busqueda de agentes mas eficaces llevd a la 

introduccidn de la solucidn de fluoruro estahoso a 8%, segun Gish y Cols., (1962). Sin embargo, 

Andlaw (1994), establece que el fluoruro estanoso es inestable en solucidn y produce una mancha 

parda en el esmalte hipomineralizado o desmineralizado. Fluoruro de Sodio acidulado al 1.23% se 

utiliza hoy en dia para las aplicaciones tdpicas(9).

• Sistemica: dentro de los medios oue se utilizan para esta via son: fluorizacion de agua, 

fluorizacion de la sal, leche fluorada, suplementos alimenticios y tabletas con Fluor; en la que 

estos fluoruros son ingeridos y transportados a traves del torrente circulatorio depositandose 

fundamentalmente a nivel dseo y en menor medida en los dientes(9). El maximo beneficio de la 

utilizacidn de fluoruros se obtiene en el periodo pre-eruptivo tanto en la fase de 

postmineralizacidn. La administracion por via sistemica de fluoruros supone la aportacidn de 

dosis continuas y bajas del mismo, siendo por tanto los riesgos de toxicidad practicamente 

inexistentes(9). Generalmente es absorbido e ingresa a los liquidos corporales por los pulmones 

y el tracto gastrointestinal y su principal ruta de eliminacidn es la orina''1.



2.2.4 Metabolismo del Fluor. En los seres humanos se encuentra en forma ionica como fluoruro

Se considera que el plasma es el compartimiento principal, porque es el fluido corporal hacia el

2.2.5 Beneficios del Fluor. Los principales beneficios de Fluor se relacionam

actividad preventiva del Fluor frente a la caries. En principio

grupos:

• Accion sobre la hidroxiapatita:

Disminuye la solubilidad.o

Aumenta la cristalinidad.o

Promueve la remineralizacion.o

8

normalmente presente en el cuerpo humano. La cantidad total oscila alrededor de 2.5 gr., mientras 

que en sangre este entre 0.10 y 0.45 ppmv '.

cual y desde el cual el Fluor pasa a otros tejidos para su absorcion y eliminacion. La mayor 

cantidad de Fluor absorbido es incorporado en los tejidos mineralizados del cuerpo humano y la

se podrian establecer cuatro grandes

El Fluor en la dieta se absorbe rapidamente por via gastrointestinal, pasa a la sangre y se

mayor excrecidn es por la orina. El 99% del Fluor en el cuerpo humano esta asociado con los 

tejidos calcificados, una vez incorporado en el esmalte, no es liberado como Io que sucede durante 

el proceso del remodelado 6seo(7).

distribuye por difusion simple a drganos y tejidos. La concentracidn en sangre disminuye debido a 

la distribution v a la excrecion(14).

■ En prevencidn de la caries dental.

• En el tratamiento de algunas afecciones oseas como la osteoporosis04*

2.2.6 Mecanismo de accion del Fluor. El mecanismo de accion exacta del Fluor no es del todo 

conocido; como consecuencia de ello se han emitido varias hipotesis en trabajos que sustentan la



• Accion sobre las bacterias de la placa bacteriana:

Inhibidor enzimatico.o

Reduce la flora cariogena (antibacteriano directo)o

• Accion sobre la superficie del esmalte:

Inhibe la union de protelnas y bacterias.o

Disminuye la energla superficial libre.o

• Accion sobre el tamaho y estructura del diente:

Morfologia de la corona.o

o

2.2.7 Toxicidad

Toxicidad aguda: Es posible una intoxicacion aguda con Fluor y fluoruros y la posibilidad de morir

por la ingestion de Fluor, cuando se maneja directamente en el laboratorio o se ingiere una

cantidad de un compuesto fluorado. Puede producir la muerte cuando se ingiere una dosis alta de

un compuesto de Fluor en forma de sal o de sustancia, por ejemplo: Fluoruro de Sodio, Fluoruro de

Calcio. La dosis letal aguda de fluoruro en humanos, puede ser de 2 a 5 gramos. En tales casos se

produce la muerte en un lapso de 2 a 4 boras. Los sintomas mas comunmente observados son:

vomitos, intensos dolores abdominales, diarrea, convulsiones y espasmos (en orden decreciente y

frecuencia) hiperemia abdominal, corrosion de drganos proximos al estomago, nefritis aguda,

hemorragia subendocardiaca, edema cerebral y rigor mortis anticipado.

El tratamiento para la intoxicacidn aguda, comprende la administracidn endovenosa de 5 cc. de

gluconato de Calcio, lavado g^strico y las maniobras convencionales para el tratamiento de

intoxicaciones agudas y del estado de shock0'

9

Retraso en la erupcion(9).



El Fluor en la sal de cocina debe ser monitoreado en sus niveles terapeuticos entre 180 a 220 ppm.

Efectos adversos del Fluor. La severidad de la fluorosis depende de la cantidad o de la

10

periodo de cinco a siete anos por niveles superiores a 220 ppm., para el caso de la sal de cocina; 

puede llevar al paciente a tener signos clinicos en el esmalte (fluorosis dental), caracterizada por 

una mancha de color blancuzco a una mancha amarilla cafe o pardo, con deterioro del diente. En

El riesgo de fluorosis se presenta debido a que durante los primeros anos de vida el niho aun no ha 

desarrollado su capacidad de control de la deglucibn, y puede durante el cepillado ingerir cerca de

concentracion de los fluoruros ingeridos, de la duracion de la exposicibn, del nivel del desarrollo del 

diente, de la edad en la que es expuesto, y por supuesto se considera la variabilidad individual y 

susceptibilidad. Sin embargo, la odontologia cuenta con el dilema en permanente analisis de si es 

preferible tener una pequena cantidad de poblacibn con fluorosis (en manifestaciones leves) como 

alternativa a tener caries dental en forma abundante y severa en la mayorla de la poblacion, 

haciendo que se active con mayor interes el analisis de los factores de riesgo y de la vigilancia 

epidemiologica'3’.

El mantenimiento de dos o mas fuentes sistemicas para el suministro del Fluor es de las que mayor 

la seleccion de uno solo de los vehiculos. Es por ellopeso tiene, por Io que la recomendacion es

que en el pais una vez analizados los trabajos respecto a la factibilidad de la sal como vehlculo, se 

dejo del lado de la suplementacion de los acueductos(5).

Toxicidad cronica: La toxicidad crbnica se produce como resultado de la ingesta acumulada de un

Para conseguir los beneficios como protector contra la caries dental. La falta de control puede 

llevar a la poblacion a niveles de toxicidad causando dano a la salud de los colombianos<11).

contraste, la ausencia del Fluor y aun en bajos niveles, conlleva a caries dental y por tanto, 

deterioro de la salud bucal(11).



un miligramo diario de Fluor en el cepillado. Sin embargo, dada la importancia del fomento de

habitos higienicos desde la infancia, la recomendacion va encaminada al uso no solo de las cremas

dentales en bajas concentraciones en menores de 6 anos, sino a que el cepillado dental sea

supervisado por personas adultas, queriendo indicarse con supervision, el estar atento a motivar al

niho para que expectore la crema dental y no la ingiera. Adicionalmente se hace referencia a que

Otro problema que puede estar asociado con la presencia de la fluorosis es el uso prolongado de

formulas de leche en polvo que son disueltas en agua que ya tiene Fluor, Io cual debe tenerse en

cuenta en zonas endemicas dada la necesidad de intervencion de una enfermedad tan prevalente

como es la caries dental y de mantener un control sobre el riego de presentar fluorosis, la

2.3 SISTEMAS DE FLUORACION MASIVA PARA LA SALUD BUCODENTAL

Se puede ingerir fluoruro a traves ae:

Aguas de consumo humano.z
Sal de consumo humano.z

Z Algunos alimentos.

Comprimidos.
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implementacion de medidas masivas como la adicion de Fluor en la sal, requieren el montaje de un 

sistema de vigilancia epidemiologica con participacion interinstitucional e intersectorial'5).

sean los adultos quienes coloquen la cantidad de crema dental para el cepillado, que para estas 

primeras edades no debe ser mayor al tamano de una arveja(5).

En programas de prevencion especifica de enfermedades bucodentales el elemento quimico mas 

utilizado y recomendado es el Fluor a traves de los compuestos fluorizados(2).

Tabletas’2’
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2.3.2 Fluoracion de la sal de consume humano. Es una medida efectiva para prevenir caries con

utiliza como alternativa cuando un pais no tiene una

La distribucion de la leche fluorada puede ser mas complicada que los complementos de fluoruro 

en forma de tabletas o gotas. La produccion de leche fluorada requiere un alto grado de motivacion 

y competencia de parte de la industria lechera para garantizar inspecciones adecuadas de Fluor(16).

un grado de reduccion hasta del 50% y se 

infraestructura de acueductos con agua potable, o porque es menos costosa y mas facil que la 

fluoracion de acueductost2,27).

2.3.1 Fluorizacion de acueductos o de aguas de consume publico. Es una medida efectiva 

para prevenir o reducir la caries dental la potabilizacion del agua, asi mismo, para evitar 

gastroenteritis y diarrea. Es el medio, desde el punto de vista masivo, mas adecuado y eficiente 

para lograr reducciones hasta el 60% en la incidencia de caries dental, pero para ello se requiere 

que ei agua nuorada sea potable'^.

2.3.3 Leche fluorizada. Ha mostrado ser un metodo seguro y efectivo para prevenir la caries en 

dientes permanentes en nihos, pero su efectividad en la prevencion de caries en dientes primarios 

es escasa<28).

2.3.4 Comprimidos y tabletas. Es una alternativa para poblaciones sin programas de fluoracion 

de acueductos o fluoracibn de la sal y se percibe en dosis de acuerdo con la edad del consumidor. 

En un pais pobre esta es una medida de muy baja cobertura, son pocas las familias que tendrian la 

educacion y dinero para adquirirlos'2).



2.4 LA SAL

2.4.1 Caracteristicas y propiedades. Compuesto mineral y qulmico cuya denominacion correcta

es Cloruro de Sodio. La sal no contiene calorias, protelnas o hidratos de carbono, aunque la sal no

La sal se puede extraer de la tierra u obtenerla del mar por evaporacion (sal marina) y hay muchas

reservas naturales en el mundo. La sal de roca se produce por un proceso similar a la sal marina.

diversos grades de finura para producir sal de

conservarla seca y evitar que se adhiera. La sal de cocina no contiene aditivos y se fabrica en

La sal es una sustancia dura, seca y soluble, la cual se emplea como condimento. Se encuentra en

abundancia en la naturaleza en estado petreo (sal gema) mezclada con arcilia o disuelta en agua

de mar (alrededor de 25 gr. por litro)(3>.

Caracteristicas organolepticas.

• Aspecto: cristales, de acuerdo con el tipo de sal.
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refinada contiene restos de otros minerales. En la dieta se obtiene sobre todo de alimentos 

procesados y se puede anadir durante la preparacion, coccion o ya en la mesa(3).

Sal para consumo humano: es el producto final refinado para consume humano, que se obtiene a 

partir de sal marina o sal gema mediante la combinacion de proceso de purificacion, evaporizacion, 

centrifugacion y secado, el cual se clasificara como alimento de conformidad con el numeral 1° del 

artlculo 20 del Decreto 2333 de 1982(13).

Se purifica hirviendo y cristalizando la salina en

mesa o de cocina. La sal de mesa se refina aun mas con antiapelmazantes anadidos para

bloque para adobar y curar carne. Las sales naturales se venden como sal de roca o sal marina y 

vienen en cristales gruesos o finos(3).



• Color: bianco

• Olor: inodoro

Clasificacion: la sal para consumo humano de acuerdo con sus caracteristicas de pureza y

granulometrla, sera clasificada en:

Sal comun o sal gruesa: producto no procesado con sus caracteristicas cuyos cristales deberan

Sal molida: producto obtenido por la molienda de sal comun o sal gruesa, cuyos cristales deberan

pasar en un 95% o mas, por un tamiz N° 18 (1,00 mm)(15).

Sal refinada: producto procesado para eliminar sales higroscopicas de magnesio y calcio05’.

2.4.2 Usos y ventajas principales de la sal

• Alimentacion

• Medicina (sal marina)

Ventajas:

• Es natural.

• No causa efectos secundarios al ser consumida.

• Es econbmica.

• De facil adquisicibn
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• No es perecedera(3).

• Industria (textiles, curtiembres, oxidacion controlada, preparados quimicos, tensoactivos)(15>

• Sabor: saline05'

pasar en un 90% no mas por el tamiz N° 8 (2,26 mm)(15i



Componentes de la sal

• Cloruro de Sodio

• Yoduro de potasio

• Fluoruro de potasio

2.5 FLUORIZACION DE LA SAL

En Colombia, Hungria y Suiza se ha llevado a cabo un niimero relativamente pequeno de estudios.

Sin embrago, los resultados indican que la eficacia de la sal fluorada en la inhibicion de la caries es

considerable, del mismo orden que la del agua cuando se logra la concentracion y aplicacidn

Durante casi cuatro decenios se ha considerado que la fluorizacion del agua potable es el metodo

En Suiza se ha vendido sal fluorada desde 1995 y ya en 1967 tres cuartas partes de la sal

comercializada en el pais para uso domestico esta fluorada a razon de 900 mg de Fluor por

Sin embargo, hoy se admite que las estimaciones de la ingestidn de sal, basada en los estudios

sobre la excrecidn urinaria y empleadas para calcular las concentraciones de Fluor en la sal, eran
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• Anticompactantet3>

mas eficaz para prevenir la caries en gran escala. La fluorizacion de la sal es otro posible metodo 

propuesto hace m£s de treinta anos, tras los resultados obtenidos en la aplicacidn a la sal(17>

kilogramo<17).

adecuadas(16)

demasiado altas, y la ingestion de fluoruro, demasiado baja<17)



En investigaciones mas recientes, el nivel de fluoruro ha sido elevado a 200, 250 y 350 mg de Fluor
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En Francia, la sal fluorada para uso domestico se introdujo en 1986, y en 1992 llegd a representar 

el 60% de las ventas de sal. En Costa Rica, Jamaica y Suiza existen diversos grados de puesta en 

practica mediante multiples productos(16).

2.5.2 Algunos antecedentes de la fluorizacion de la sal en el mundo. Dentro de los paises que 

manejan la fluorizacidn de agua estan: Hong Kong, Singapur, Australia, varies estados de E.E.U.U 

e Irlanda. Y los paises que se distribuye sal son: Colombia, Costa Rica, Jamaica, Suiza, Francia

2.5.1 Ventajas de fluorizacion por medio de la sal. Se escogid la sal de cocina por ser un 

ingrediente basico en los hdbitos alimenticios, ya que al mismo tiempo es de facil distribucion, aun 

en las zonas mas alejadas, por Io cual se considera como el mejor vehiculo para suministrar Fluor, 

alcanzando aproximadamente un 100% de la cobertura de la comunidad<16,.

En el ano de 1984 se logro la emision del decreto 2024 del 21 de agosto de 1984, por el cual se 

determinaron las normas para fluorizacion de la sal en Colombia y en marzo de 1996 el decreto 

0547, el cual incluye las caracterlsticas y especificaciones que determinan la calidad de la sal para 

consume humano, ratificando los niveles de Fluor en los intervalos 180-220 ppm<11).

por kilogramo de sal. A pesar del consume extendido de sal fluorada en Suiza, su eficacia no 

puede medirse con facilidad, pues se han adoptado ademas otros programas profilacticos en 

muchas colectividades suizas, entre ellas el tratamiento topico con fluoruro'17).

La fluorizacion de la sal, ademas presenta como ventaja, el hecho de que no altera las propiedades 

fisicoquimicas de esta'l6>.



y ya en 1967 tres cuartas partes de la sal

comercializada en el pais para el uso domestico estaba fluorada a razon de 90mg de Fluor por kilo.

Sin embargo, hoy se admite que las estimaciones de la ingestion de sal, basadas en los estudios

En el canton suizo de Glarus, cuya poblacibn es de 40.000 habitantes, la utilizacion se extiende a

Desde hace mucho tiempo Espana es uno de los paises europeos con mayor nivel de caries, por

encima de Alemania, Francia, Suiza, Holanda o EE.UU. entre otros. Para erradicar la caries,

propone poner en practica algunos trucos tan simples y econbmicos practicados en otros paises y
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de la excrecion urinaria y empleadas para calcular las concentraciones de fluoruro en la sal, eran 

demasiado altas. y la ingestion de fluoruro, demasiada baja(17).

los panaderos, quienes usan sal fluorada para sus productos. En el cantbn de Vaud, con 550.000 

habitantes, la sal a granel entregada a panaderias e instituciones como restaurantes y hospitales 

tambien esta fluorada, y desde 1970 este es el unico tipo de sal que se encuentra en la mayor 

parte de las tiendas para uso domestico(16).

En Espana la caries y la periodontitis son algunas de las infecciones mas frecuentes en las 

sociedades modernas por la falta de Fluor en la alimentacion, afecta el 40% de su poblaciont19).

La sal fluorada contribuye a elevar la concentracion de fluoruro en el ambiente por toda la vida de 

manera parecida a la fluorizacion del agua. Un primer estudio de pequena escala de soldados 

suizos de 20 anos de edad apoya la hipotesis de la eficacia continua. Entre los soldados del oeste 

de Suiza, los que habian recibido el beneficio de la sal fluorada tenian un indice C.O.P (dientes 

cariados, obturados y perdidos sobre el numero de individuos) de 19,2 (n=153), mientras que los 

del canton de Vaud que habian consumido sal fluorada desde los 5 ahos de edad presentaban un 

indice C.O.P de solo 7,1 (n=56). En toda Suiza se registra una fuerte disminucion general de la 

prevalencia de caries'16’.

En Suiza se ha vendido sal fluorada desde 1955(24)



asi reducir hasta el 80% el nivel de caries, como por ejemplo anadir Fluor al agua o a la sal para el

En Costa Rica y Jamaica tambien se han aplicado planes de distribucion integral parecidos, pero la

marca de sal destinada especialmente a las panaderias no esta fluorada. Cuando la sal para las

panaderlas e instituciones y toda la sal para uso domestico esta fluorada, practicamente toda la

poblacidn esta cubierta. Cuando solo parte de la sal para uso domestico esta fluorada, los

consumidores tienen mas posibilidades de eleccion, pero disminuye la eficacia desde el punto de

vista de la salud publica<16).

En Venezuela tras el fallido intento de agregar Fluor al agua que consumen los venezolanos, con el

proposito de atacar las enfermedades dentales, las autoridades del pais decidieron imponer

mediante resolucion oficial el incremento de ese elemento (halogeno, gaseoso) en la sal comun

En el decreto del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, que entro en vigilancia recientemente,

se establece que toda la sal expedida en el territorio nacional debe contener 40 y 70mm por kilo de

yoduro de Sodio, y para combatir la caries dental debe tener entre 200 y 220mg de fluoruro de

fluoruro son que no requiere abastecimiento comunitario de agua y permite que los individuos la

acepten o la rechacen; puede ofrecerse a la poblacion sal no fluorada, del mismo modo que se le

ofrece sal no yodada. Aun Cuando se use sal fluorada en multiples productos, como en Costa Rica

y Suiza, la fluorizacidn de la sal ha sido bien recibida(16).
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consumo humano'l9).

como medida preventiva(20).

potasio por kilo de sal*20’.

2.5.3 Distribucion de sal fluorada. Las principales ventajas de la sal como vehiculo para el



La Universidad de Antioquia y la Organizacion Panamericana de la Salud,

investigacion en 1964, la cual se desarrollo por espacio de ochos afios en las poblaciones

adicionar fluoruro de Sodio y Calcio a la sal para consume humano en Armenia y Montebello;

fluoruro de Sodio al acueducto de San Pedro, y que tomo a Don Matias como poblacion control.

Los resultados mostraron que la fluorizacidn de la sal, se lograba una reduccion de la caries dental

La fluorizacidn de la sal plantea efectos nocivos, si hay fuentes multiples de agua potable con

concentracidn naturalmente optima o excesiva de fluoruro. Ademas, la fluorizacidn de la sal

requiere sal refinada producida con tecnologia moderna un grade de competencia tecnica similar a

la requerida en la adicidn de yodo a la sal(1b).

49

en el60%(11).

iniciaron una

antioquehas de Armenia, Montebello, Don Matias y San Pedro. La metodologia consistid en



3. MARCO LEGAL

En el ano 1984 empieza la implementacibn de decretos a cerca de la reglamentacidn de la

fluorizacion de la sal, los cuales se mencionan a continuacidn:

3.1 DECRETO 2024 DE 1984

3.2 DECRETO 0547 DE 1996

La sal para consumo humano es el producto final refinado constituido predominante por cloruro de

El contenido del Fluor en la sal para consumo humano, es un parametro de calidad relacionado

directamente con la salud bucal, razon por el cual su control y vigilancia, segun decreto 1290 del 22

de junio de 1994 le corresponden al Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

En la ciudad de Cartagena de Indias, el control y vigilancia del contenido de Fluor en la sal para

Bolivar, entidad que cuenta con personal capacitado para seleccionar y tomar muestras de sal,

20

(INVIMA)(11).

consumo humano, Io realiza el Departamento Administrative Distrital de Salud (DASIS), seccional

En el aho de 1984 se logro la eliminacion del decreto 2024 del 21 de agosto de 1984 por el cual se 

determinaron las normas para fluoracion de la sal en Colombia'11'

Sodio, que se obtiene a partir de la sal gema y que cumple con los requisites consignados en el 

decreto 0547 de Marzo de 1996<11).

empacadas en sus respectivos envases comerciales y escogidas al azar en supermercados y 

puntos de distribucion comercial(11).



Diferentes investigaciones realizadas en Colombia, como son: Fluor en la sal para consume

humano de los colombianos versus Fluorosis dental; Fluorosis dental: sintesis de los aspectos

clinicos de un caso y del trabajo epidemiologia inicial de campo; Prevencion de salud oral en

Colombia, concluyeron sobre los niveles de Fluor que los colombianos deben ingerir en la sal para

consume humano, con beneficios para la salud bucal'11).

El mas reciente decreto 0547 de Marzo de 1996, describe la normatividad y estandares de calidad

Para garantizar los beneficios del Fluor en la salud bucal de la comunidad, es necesario cumplir

3.3 DECRETO 724 DE 1994

Por el cual se reglamenta parcialmente el titulo V de la Ley de 1979, en cuanto a la expedicibn de

Capitulo I: Disposiciones generales y definiciones.

Articulo 1°. AMBITO DE APLICACION. La salud es un bien de interes publico. En consecuencia,

relacionadas con las licencias y el registro sanitario, produccion, empaque, comercializacion y

control de calidad de la sal para consume humano, asi como las condiciones tecnico-sanitarias del
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licencias y registros sanitarios, produccibn, empaque, comercializacion y control de la sal para 

consumo humano y se dictan otras disposiciones sobre la materia(21).

son de orden publico las disposiciones del presente Decreto que regulan todas las actividades

estrictamente con la vigilancia epidemiolbgica del Fluor, tanto a nivel de la ingesta en sal de cocina, 

.>omo en los niveles residuales excretados por la poblacibn(11).

que debe cumplir la sal para el consumo humano, cuyo articulo 4, capitulo 11, establece que debe 

contener Fluor como fluoruro en proporcibn 180 - 200 ppm<l1).

producto final y los establecimientos que refinan y reempacan<21>.



Procesador de sal para consumo humano: toda persona natural o juridica que adquiere o recibe

de los centros de explotacion. Extraccion o por via de importancia sal marina o sal gema,

autorizada por autoridad competente para efectuar el proceso de refinacion, con las condiciones y

Comercializador de la sal para consumo humano: persona natural o juridica que realiza la

Capitulo II: de los requisites de la sal refinada para el consumo humano.

Articulo 5. Contenido de yodo y Fluor en la sal refinada para el consumo humano: toda sal

que se procese, reempaque, comercialice y se entregue para el consumo humano debera contener

yodo en proporcion de 50 a 100 partes por milion y Fluor en proporcion de 180 a 220 partes por

Articulo 6. De las concentraciones y requisitos. La sal refinada para consumo humano debera

contener las siguientes concentraciones y requisitos de orden tecnico:

(21}Cuadro 1. Concentraciones y requisitos de la sal

Minimo

Maximo

% Minimo80.00
Maximo10.00 %
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Pasa malla No.70
-uente: Decreto numero 724 de 1994

99.00 
50-100 
020 
180-220 
0.28 
0.08 
0.03 
0.16 
J____
1

Maximo
Maximo
Maximo
Maximo
Maximo
Maximo

Cloruro de Sodio 
Yodo____________
Humedad________
Fluor____________
Sulfatos como SO4- 
Magnesio como Mg 
Calcio como Ca++ 
Qtros insol en H2O
Plomo___________
Ars&nico_________
GRANULQMETRIA 
Pasa malla No.20

%
ppm
%__
ppm
%
%
%
%
PPm 
ppm

requisitos establecidos en el presente Decreto<21).

intermediacion entre el procesador y el consumidor final(21).

millon*21'.



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 HIPbTESIS

Las diferentes marcas de sal de cocina que se distribuyen en la ciudad Santiago de Cali no

cumplen con los requerimientos legales de contenido de Fluor para el consumo humano.

4.2 TIRO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo transversal.

4.3 MUESTREO

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Partiendo de un universe y poblacidn de

todas las marcas de sal distribuidas en la ciudad Santiago de Cali, se tuvieron en cuenta 12 marcas

comerciales vendidas en supermercados, tiendas y plazas de mercado, las cuales fueron: "Sal

Marina” yodada y fluorada, Sal “La 14”, ”Sal Isabel”, “Sal de la Casa”, "Sal Cristal Refinada", “Pura Sal

Refinada”, Sal “Pura Vida”, Refisal” muestra A, “Refisal” muestra B, sal “Refisal dietetica”, “sal La

Floresta”, “Su Sal”.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de Inclusion. Marcas de sal distribuidas en supermercados y plazas de mercado de la

ciudad de Santiago de Cali empacados al detal.

Criterios de Exclusion. Marcas de sal que no se encontraron en supermercados y plazas de

mercado de la ciudad de Santiago de Cali.
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4.5 VARIABLES

Categoria Medicion
Cualitativa

V1 XMarca

V2 X

XV3

V4 X Calibrado

V5 X gramos

Grados centigradosV6 la XTemperatura

V7 X mVPendiente

X AguaV8 Y

Agua

TISABSolucidn TISAB V9 X

V10 X AgitacionAgitacion
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la 
del

1.Si
2. No

Menor de 1Ogr. 
Igual a 10 gr. 
Mayor a 10 gr.

Definicion de la Variable 
Codigo

Escala de la Variable 
Cuantitativa

Rotulado de los 
envases y 
empaques de la 
sal para consume 
humano_______
Cuantificacion

Definicion de la 
caracteristica 

Cual es la marca de 
la sal

1. Menos de 180
PPm
2. Entre 180 ppm 
y 220 ppm
3. Mayor de 220
PPm________
1.Si.
2.No

1. Menor a 20°C
2. mayor a 20°C
3. igual a 20°C
1. Menor a-59.
2. Igual a -59.
3. Mayor a -59
1. destilada >
desionisada.
2. Destilada.
3. Normal 
al1% 
menor de 1 % 
mayor a 1%. 
si
no

Se cumple con el 
rotulado de los 
envases y empaques 
de la sal para 
consumo humano 
Cual es el
contenido de Fluor 
en sal

Cuadro 2. Variables
Nombre de 
La variable

Cual es el 
porcentaje de la 
solucidn TISAB
Hubo agitacion 
durante la lectura

Cual es 
temperatura 
ambiente 
Cual Es 
pendiente 
equipo ORION 
Cual es el tipo de 
agua utilizada

Esta calibrado el 
equipo ORION 
RESRAVCHEA 940 
Cual es el peso de 
la muestra

Calibrado del equipo 
ORION 
RESRAVCHEA 940 
Peso de la 
muestra

Marca
1. Sal pura vida
2. Sal marina
3. Sal Isabel.
4. Cristal refmada
5. Sal la 14
6. Pura Sal refinada
7. Refisal muestra A
8. Refisal muestra B
9. Sal de la casa.
10. Refisal dietetica.
11. Su sal.
12. Sal la Floresta
Requisitos y
condiciones

p.p.m. (particulas 
por milion)



4.6 RECOLECCION DE DATOS

4.6.1 Validacion del Instrumento. Con el proposito de validar el instrumento de recoleccion de

datos y calibrar el equipo de lectura del Ion Fluor (ORldN EA 940) se realize una prueba piloto con

2 marcas de sales, las cuales por los resultados y criterios tecnicos a partir del manual de

procedimientos, fueron incluidas dentro de la muestra ya que el analisis fue 6ptimo(26).

El equipo empleado para dicha cuantificacidn fue un analizador de iones (Orion EA 940) con

electrodos selectivos para Ion fluoruro.(ver figura 1).

I

Fuente: las autoras

4.6.2 Tecnica de cuantificacidn de Fluor. El metodo se basa en la medida del potencial de una

solucion que contiene iones fluoruro, cuando se sumergen dentro de ella un electrode especifico

para fluoruro y un electrodo de referencia, debido a que se crea una corriente electrica entre la

solucion muestra y la interna del electrodo de ion selectivo. El potencial es una medida de la

El elemento principal del electrodo de fluoruro es un cristal revestido de tipo laser, con una

membrana de fluoruro lantano y una solucibn de referencia interna, enlazado en un cuerpo

epbxico, a traves del cual solo pueden pasar iones fluoruro. La actividad del Ion fluoruro se ve

afectada por la fuerza total idnica de la solucion, el pH y la presencia de cationes interferentes,
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concentracion de fluoruros(26).

Figura 1. Equipo analizador de iones



para minimizar estos factores se utiliza la solucion TISAB. Los pasos a seguir para realizar el

procedimiento son:

Preparacion de los electrodes. Al electrodo de fluoruro se le retiro con cuidado el tapon protector,

se enjuago con agua destilada, se seco suavemente sin secar la membrana y se coloco en una

solucion de 100 ppm. de fluoruro, cinco minutes antes de haberlo utilizarlo. No se pulio la

El electrodo de referenda se almacend en agua destilada, se revise el nivel de la solucion de

llenado, el nivel de la solucion de llenado debio estar siempre por Io menos una pulgada por

Preparacion de la muestra.

Se tomaron tres libras de cada marca de sal, posteriormente, su contenido fue vaciado sobre una

hoja de papel craft y fueron mezcladas. (ver figura 2).

Fiqura 2. Mezcla de sal.

Fuente: las autoras

Una vez mezclada la sal, se toma una porcion que fue pesada en una balanza analitica y se

tomaron exactamente 10 gramos de sal. (ver figura 3).
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encima del nivel de la solucion muestra'^6’

membrana del electrodo de fluoruro con las tiras polichadoras<26>



Figura 3. Balanza analitica.

Fuente: las autoras

adiciono agua destilada desionizada, se complete a volumen y se agito. (Ver figura 4).

Figura 4. Transferencia de la muestra al balon volumetrico.

Fuente: las autoras

De esta dilucion, se tomb una alicuota 10 mL la cual fue trasferida a otro balon volumetrico plastico

de 100 mL y se complete a volumen con agua destilada-desionizada y se agito.

Posteriormente, se tomo una alicuota de 10 mL de la muestra anterior y se trasfirio a un vaso

plastico con 10 mL de solucion TISAB (solucion acondicionadora usada como amortiguador para el

ajuste de la fuerza ionica total), (ver figura 5).
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Posteriormente, esta muestra se transfirio a un balon volumetrico plastico de 100 mL. se ie



Figura 5. Adicion de solucion TISAB a la muestra.

Fuente: las autoras

Se coloco la solucion sobre el agitador magnetico, se introdujeron los electrodes de ion Fluor y se

mantuvo con agitacidn constante y a baja revolucion durante las determinaciones y por ultimo, se

realize por separado la lectura de cada muestra. (ver figura 6).

Figura 6. Agitador magnetico.

Fuente: las autoras

Por otra parte, se analizaron los empaques y los rbtulos presentes en las muestras y se

compararon con los estandares establecidos por la ley (Decreto No. 724 de 1994).
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Calculo del contenido de fluoruro en la muestra

Donde:

ppm = p g/g de fluoruro en la muestra.

C = lectura del equipo en ppm. (pg/mL)

1000 = factor de dilucion.

P = Peso de la muestra en gramos<26>.

Para el an^lisis estadistico se empleo el paquete EPIINFO 2002 de enero 30 de 2003 del Centro

para el Control de Enfermedades de la OMS. Se realize an^lisis de estadistica descriptiva

univariada por medio de tablas de frecuencias, promedios, mediana, desviacibn estandar, minimo,
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ppm fluoruro (F‘) = C x 1000
P

mbximo y graficos de barras, circular y lineas<26).



5. RESULTADOS

5.1 ANALISIS ESTADISTICO

Al realizar el analisis de cuantificacion de Fluor en cada sal se observo que el 50% se encuentra

por fuera de la norma establecida del decreto 0547 del 19 marzo de 1996 donde se reglamenta que

el estandar de concentracion de Fluor en sal para consume humano es de 180 a 200 partes por

milion. El 50% restante cumplen con las normas establecidas por la presente ley (grafico 1).

250

200

■
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■

100

50

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

marcas

Fuente. Cuestionario realizado.
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Grafico N° 1. Cuantificacion de fluor p.p.m en 12 marcas de sal comparada con rango 
Normal

■ Marcas de sal
------ Minimo std

Maximo std

E
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Al hacer la revision del rotulado y empaquetado de los productos se comprobo que sdlo el 41% de

las marcas distribuidas en supermercados, tiendas y plazas de mercado distribuidas de la ciudad

Santiago de Cali, no poseian los rangos minimos establecidos por la ley para rotulado de empaque

de la sal para consumo humane.

En el laboratorio de la Secretaria Departamental de la Ciudad Santiago de Cali se determinb el

contenido de Fluor en sal para consumo humano, utilizando el metodo analitico potenciometrico

con electrodo selective para ion fluoruro, mediante calibracion directa. Se utiliza el equipo

analizador de iones ORION EA 940, con electrodo selective para ion fluoruro. Donde se observe

que el equipo se encontraba calibrado, con una temperatura ambiente de 20 grados centigrados y

su pendiente fue de -59 mV, para cada una de las sales analizadas, se obtuvo una muestra de 10

gramos de cada sal donde se le agrego agua destilada y desionizada, fueron adicionados 10 mL de

TISAB, y hubo agitador durante la lectura en la totalidad de las 12 marcas comerciales.
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6. DISCUSION

En el ano 1969 se establecio en Colombia un programa nacional de fluoracion de acueductos, sin

fueron cumplidos ya que Colombia es un pais en via de
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Es asi como la implementacion de la medida masiva de fluorizacion de sal para consumo humano 

en Colombia se considera de imperiosa necesidad, y al ejecutarse se suprimib la fluorizacion de

de consumo, en otros prefieren que esta se haga a traves de la sal o la leche y algunos pocos
(18)prefieren hacer campanas de fluorizacion topica en tiempos o en grupos definidos

Para los paises que presentan un nivel alto de higiene oral se puede pensar que la fluorizacion a 

traves de pasta dental es suficiente ya que hay una concientizacion de la importancia de la tecnica 

de cepillado; pero para los paises que esten en via de desarrollo se debe manejar otras vias de 

fluorizacion masiva como Io son: fluoracion de agua, fluoracion de la sal

La fluorizacion del agua y de la sal como medio para combatir la caries ha sido tarea de muchos 

paises en el mundo entero<16), pero la estandarizacidn de una forma o metodo de aplicacion dista 

mucho de la realidad, mientras que en algunos paises se considera que es mejor fluorizar el agua

embargo los objetivos propuestos no 

desarrollo en donde un solo grupo de colombianos consumen agua potable, era dificil la utilizacion 

de este medio como vehiculo para el suministro masivo de Fluor, a Io cual tambien se agrego el 

factor economico, representado en las perdidas de agua al ser destinada para diferentes 

actividades como Io son el aseo y la limpieza del hogar. Se escogid la sal como medio de 

distribucidn masiva de Fluor ya que puede Hegar a las zonas mas alejadas alcanzando 

aproximadamente un 100% de la cobertura nacional y es econ6mica(11,22).

Teniendo en cuenta que la caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia de la poblacion, 

se han utilizado medidas masivas que a un mediano plazo puede reducirla.(8)



acueductos por ser una sustitutiva de la otra. El decreto 2024 de 1984, reglamento la incorporacion

de Fluor a la sal de consumo humano a una proporcion de 180 a 220 ppm Io cual fue ratificado por

el decreto 0547 de 1996, el cual describe la normatividad y estandares de calidad que debe cumplir

En Colombia la investigacion acerca de la calidad de productos como la sal ha preocupado a

muchas personas y se han adelantado estudios al respecto, pero las acciones posteriores a estos

hallazgos no ha dado frutos, especialmente por la inoperancia de los entes de control del mismo

estado, bien sea por la falta de recursos y metodologia para actuar o por complicidad de los

organismos encargados de esta vigilancia(23).

El bajo contenido de Fluor en la sal puede deberse a diversos factores, entre los que sobresalen

los siguientes: supervision industrial inadecuada de la fluorizacion de la sal; mezcla de sal fluorada

Los resultados de la presente investigacidn debe contemplarse como un estimulo para que los

responsables del sector salud consigan que las industrias salineras mantengan adecuadamente las

caracteristicas del producto de acuerdo con las regulaciones sanitarias pertinentes.

El tipo de estudio que se empleo fue observacional descriptive transversal, ya que permitio que se

conociera un resultado a cerca de la cuantificacion de Fluor en 12 marcas comerciales de sal

compradas en diferentes supermercados, tiendas y plazas de mercado de la ciudad de Santiago de

Cali en una fecha estandar del 2003, igualmente se observe el proceso de analisis, con el equipo

de lectura del Ion Fluor (ORION EA 940) de cada una de las marcas de sal y se tomd

respectivamente los datos correspondientes a cada sal, este procedimiento se llevo a cabo segun

las reglamentaciones que implementa el Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos (INVIMA).
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con sal no fluorada en el momento de envase de la sal(25>.

la sal para consumo humano.



7. CONCLUSIONES

• La totalidad de las sales analizadas contienen Fluor. Sin embargo la mitad de las marcas no

cumplen con los parametros requeridos por el decreto 0547 de 19 de marzo de 1996, que

reglamenta las sales para consume humano.

• Las condiciones de empaque y rotulado de los productos observados no cumplen con los

requisites minimos que permitan al consumidor acceder a informaciones pertinentes, tales como:

productor, reempacador, numero de lote, peso declarado, registro sanitario y la leyenda “Apto

para consume Humano”, Io cual conlleva al incumplimiento de las normas nacionales e

internacionales de etiquetadc.

• Teniendo en cuenta que el proposito del decreto 0547 es prevenir la caries dental en los

colombianos; en el caso particular de Santiago de Cali esta norma no se esta cumpliendo en su

totalidad.

• Los niveles bajos de Fluor en el medio masivo (Sal para consume humano) pone en manifiesto

la falta de proteccion hacia la prevencion de la caries dental como factor determinante de la

salud bucal.
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8. RECOMENDACIONES

El grupo investigador a partir de los resultados y conclusiones recomienda:

• Informar a la poblacion sobre los riesgos que conlleva el consumo de sales que no obtienen el

contenido ideal de Fluor.

prevencion de la caries dental y la promocion de la salud oral.

• Es necesario aumentar la vigilancia y control de la concentracion de Fluor en sal a partir de la

reglamentacidn de la produccion y expendio de los productos que se ofrecen en la ciudad

Santiago de Cali para tomar medidas a favor de la salud del consumidor.
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• Promover el consumo de sal fluorada para consumo humano, Io cual contribuira a la
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Anexo A. Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

^Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

Si

Peso de la muestra

1. Menor de 10g. 2. Igual a 10g. 3.Mayor a 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C1. Menor a 20°C. 2. Mayor a 20°C.n

Pendiente

2. Igual a -59mV 3.Mayor -59mV 1. Menora-59mV

Agua

2. Destilada 3. Normal1. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

2. Menor de 1%1. 1%

Se adiciono TISAB a la sal

Si No

Hubo agitacion durante la lectura

Si No

40

Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
No □

3.Mayor de 1% □



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

^Cu^l es la Cuantificacibn de Fluor en la sal?

84.8 p.p.m.

No

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g. □2. IgualalOg. S1. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C S2. Mayor a 20°C.n1. Menor a 20°C.

Pendiente

S2. Igual a -59mV1. Menor a -59mV

Agua

3. Normal2. Destilada01. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

3.Mayor de 1% □2. Menor de 1%1. 1%

Se adicionb TISAB a la sal

No0Si

Hubo agitacibn durante la lectura

NoSi 0

41

Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietbtica

Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

3.Mayor -59mV □

Sal marina yodada y fluorada 0 
 
 
 
 

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
Si 0



Formulario de recoleccidn de informacidn

Marcas de sal

Procesamiento

i,Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

187 p.p.m.

No

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g. □2. Igual a 10g.1. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C S2. Mayor a 20°C.n1. Menor a 20°C.

Pendiente

3.Mayor -59mV □2. Igual a -59mV1. Menor a -59mV

Agua

3. Normal0 2. Destilada1. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

3.Mayor de 1% □2. Menor de 1%1. 1% 0

Se adiciono TISAB a la sal

SI No0

Hubo agitacidn durante la lectura

NoSI 0
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0
Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

Calibrador del equipo Oridn Resravechea 940
SI 0



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

^Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

115 p.p.m.

Si

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g. □02. Igual a 10g.1. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C 02. Mayor a 20°C.d1. Menor a 20°C.

Pendiente

3.Mayor -59m\/ □2. Igual a -59mV 01. Menor a -59mV

Agua

3. Normal2. Destilada01. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

2. Menor de 1%01. 1%

Se adiciond TISAB a la sal

NoSi 0

Hubo agitacion durante la lectura

No0Si
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0

Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietdtica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
No □

3.Mayor de 1% □



Formulario de recoleccidn de informacidn

Marcas de sal

Procesamiento

i,Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

188 p.p.m.

No

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g.2. Igual a 10g.1. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C E2. Mayor a 20°C.n1. Menor a 20°C.

Pendiente

3.Mayor -59mV □2. Igual a -59mV 01. Menor a -59mV

Agua

3. Normal2. DestiladaS1. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

3.Mayor de 1% □2. Menor de 1%01. 1%

Se adiciond TISAB a la sal

No0Si

Hubo agitacion durante la lectura

No0Si
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Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

0

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
Si 0



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

<j,Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

160 p.p.m.

Si

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g.02. Igual a 10g.1. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C S2. Mayor a 20°C.d1. Menor a 20°C.

Pendiente

3.Mayor -59m\7 □2. Igual a -59mV E1. Menor a -59mV

Agua

3. Normal2. Destilada1. Destilada y desionizada E

Solucion TISAB

2. Menor de 1%E1. 1%

Se adiciono TISAB a la sal

NoESi

Hubo agitacion durante la lectura

NoESi
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E

Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal diet&tica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940 
No □

3. Mayor de 1% □



Formulario de recoleccidn de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

^Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

200p.p.m.

0SI

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g.2. Igual a 10g. 01. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C 02. Mayor a 20°C.o1. Menor a 20°C.

Pendiente

S.Mayor -59mV □02. Igual a -59mV1. Menor a -59m\/

Agua

3. Normal2. Destilada01. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

S.Mayor de 1% □2. Menor de 1%01. 1%

Se adiciono TISAB a la sal

No0Si

Hubo agitacion durante la lectura

NoSi 0
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Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa 0

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
No □



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

^Cual es la Cuantificacibn de Fluor en la sal?

159 p.p.m.

No

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g.2. Igual a 10g. S1. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C H2. Mayor a 20°C.a1. Menor a 20°C.

Pendiente

3. Mayor -59mV □02. Igual a -59mV1. Menor a -59mV

Agua

3. Normal2. Destilada01. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

2. Menor de 1%S1. 1%

Se adiciono TISAB a la sal

NoSi 0

Hubo agitacion durante la lectura

No0SI
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Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

0Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
Si 0

3.Mayor de 1% □



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

^Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

128 p.p.m.

Si E

Peso de la muestra

S.Mayor a 10g. □2. Igual a 10g. 01. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C E2. Mayor a 20°C.n1. Menor a 20°C.

Pendiente

3.Mayor -59m\/ □B2. Igual a -59mV1. Menor a -59mV

Agua

3. Normal2. DestiladaE1. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

2. Menor de 1%E1. 1%

Se adiciond TISAB a la sal

NoESi

Hubo agitacion durante la lectura

Si NoE

48

 

 
 

Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

E

D

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
No 

3.Mayor de 1% □



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

^Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

144 p.p.m.

SI S

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g.2. Igual a 10g.1. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C S2. Mayor a 20°C.n1. Menor a 20°C.

Pendiente

3.Mayor-59m\/ □2. Igual a -59mV 01. Menor a -59mV

Agua

3. Normal2. Destilada1. Destilada y desionizada E

Solucion TISAB

3.Mayor de 1% □2. Menor de 1%E1. 1%

Se adiciond TISAB a la sal

NoSI E

Hubo agitacion durante la lectura

NoSi E
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Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

E

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
No □



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

^Cual es la Cuantificacidn de Fluor en la sal?

180 p.p.m.

Si

Peso de la muestra

3.Mayor a 10g. □2. Igual a 10g. 01. Menor de 10g.

Temperatura

3. Igual a 20°C E2. Mayor a 20°C.a1. Menor a 20°C.

Pendiente

3.Mayor-59mV □E2. Igual a -59mV1. Menor a -59mV

Agua

3. Normal2. DestiladaE1. Destilada y desionizada

Solucion TISAB

2. Menor de 1%E1. 1%

Se adiciono TISAB a la sal

NoSi E

Hubo agitacion durante la lectura

NoESi
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Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

E
o

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
No □

3. Mayor de 1% □



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesam lento

<,Cual es la Cuantificacidn de Fluor en la sal?

180 p.p.m.

Si

Peso de la muestra

2. Igual a 10g. 0 3.Mayor a 10g. □1. Menor de 10g.

Temperatura

2. Mayor a 20°C.n 3. Igual a 20°C E1. Menor a 20°C.

Pendiente

E1. Menor a -59mV 2. Igual a -59mV 3.Mayor -59mV □

Agua

1. Destilada y desionizada E 2. Destilada 3. Normal

Solucidn TISAB

2. Menor de 1% 3.Mayor de 1% □1. 1% E

Se adiciono TISAB a la sal

Si E No

Hubo agitacion durante la lectura

Si E No
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Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa

E
u

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940 
No □



Formulario de recoleccion de informacion

Marcas de sal

Procesamiento

<,Cual es la Cuantificacion de Fluor en la sal?

191 p.p.m.

Si 0

Peso de la muestra

1. Menor de 10g. 2. Igual a 10g. 3.Mayor a 10g. □

Temperatura

1. Menor a 20°C. 2. Mayor a 20°C.a 3. Igual a 20°C 0

Pendiente

1. Menor a -59mV 2. Igual a -59mV 0

Agua

1. Destilada y desionizada 0 2. Destilada 3. Normal

Solucion TISAB

1. 1% 2. Menor de 1%0 3.Mayor de 1% □

Se adiciono TISAB a la sal

Si 0 No

Hubo agitacion durante la lectura

NoSi 0
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Sal Cristal Refinada
Pura Sal Refinada
Pura vida
Su sal
Sal la floresta
Refisal dietetica

Sal marina yodada y fluorada
Sal la 14
Sal Refisal A
Sal Refisal B
Sal Isabel
Sal de la Casa 0

3.Mayor -59mV □

Calibrador del equipo Orion Resravechea 940
No □



Anexo B. Recursos

Valor totalValor hora

Nota: Por ser docentes y estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano, no se tiene en cuenta

este valor, en este caso el valor real es cero.

Para la realizacidn de este proyecto se tiene presupuestado gastar $894,232.
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Tabla 1. Recursos humanos
Personal

250
36

VALOR UNIDAD 
____________ 50 
________ 10.000 
__________2500 
__________ 1000 
___________800 

400

300
880

VALOR TOTAL 
_______ 50.000 
_______ 20.000 
_______ 125000 

10.000
______ 240.000

200.000 
100.000 

______ 75.000 
______ 31.650

851.650

No aplicable 
No aplicable 
No aplicable 
No aplicable 
No aplicable 
No aplicable
No aplicable

No aplicable
No aplicable
No aplicable
No aplicable
No aplicable
No aplicable
No aplicable

Dr Jorge E. Tascon 
Dr Hector Mueses 
Dra Ana M. Cuadros 
Maria F. Campo. 
Margarita Escobar 
Yeni P. Rojas_____
TOTAL__________

Fuente: Las autoras

' 'abla 2. Recursos Fisicos
RUBRO__________
Fotocopias_______
Resma ( hojas)
Internet__________
Lapiceros________
Digitacion por hojas
Impresion________
Transporte
Impresiones Internet
Sal______________
TOTAL__________

Fuente: Las autoras

Tabla 3. Recursos Financieros
RUBRO

Recursos humanos
Recursos Fisicos
Imprevistos 5% 
GRAN TOTAL
Fuente: las autoras

Dedicacion en horas durante 
_______ el semestre_______  
___________ 48___________  
____________6____________ 
___________ 24___________  
___________150___________ 
___________150___________ 
___________150___________ 
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CANTIDAD
1000

2
50 horas

10
300
500

VALOR
_______ $0

$851.650
$42.582

$894.232



Anexo C. Cronograma

33 1 42 3 4 1 2 3 4

Busqueda de la ingeniera quimica

del

Recoleccion de las segunda bibliografias

de la

3 44 13 1 31 43 41
Terminacion del trabajo de campo

Correccion del articulo cientifico.
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Entrega de los articulos y avance final al 
asesor metodologico _____________

Entrega del documento final al asesor 
metodologico. ________________
Entrega del articulo corregido para el 
grado__________________________
Sustentacidn de tesis

Septiembre
4

Tabulation del trabajo de campo 

Entrega del articulo cientifico

Cuadro 4. Cronograma Primer semestre del 2004 
Actividades

Cuadro 3. Cronograma segundo semestre del 2003
Actividades

Busqueda de las diferentes marcas de 
sales ______________________ _
Recoleccibn de bibliografia

Marzo 
2

Agosto
1

Enero 
2

Febrero
2

Noviembre
2

Abril 
2

Octubre 
1 |2

Entrega del contenido
investigacibn al tutor______
Entrega de las terceras bibliografias al
Asesor metodologico________________
Entrega de todos los avances al tutor

Entrega del primer avance del contenido 
de la investigacibn al tutor_______
Correction del primer avance 
contenido de la investigacibn_____
Entrega del primer avance del contenido 
de la investigador al asesor___________
Aprobacibn del comite de htica de la 
investigacibn __________________
Realization de la prueba piloto


