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RESUMEN

Segun las recomendaciones de la OMS, en los
sistemas publicos de distribucion de agua potable
deberia existir fluoruro en concentraciones 6ptimas.
Existe evidencia de que el floururo produce un
efecto cariostitico, que se debe a varios mecanismos
diferentes (Mc DONALD et al. 1993). Algunos paises
fueron pioneros en establecer una legislacién
especifica para fluorar las aguas potables de los
sistemas publicos de distribucion; tal fue el caso de
Puerto Rico en 1952. El propésito de este trabajo es
estudiar un método de control eficaz a la vez que
sencillo para controlar periddicamente la
concentracion de fluoruro que presenta el agua
potable de una zona donde se pretenda implantar
un modelo de fluoraciéon de las aguas.

Para este estudio escogimos el municipio de
Candvanas, del Estado americano de Puerto Rico,
porque -como veremos, el mantenimiento y control
de la fluoracion del agua potable en ese pais ha
sido inconstante y merece una revision historica, a
la par que el desarrollo de sistemas locales de
control de la concentracion de fluoruro en el punto
de consumo del agua. Se tom6 una muestra de agua
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potable en 6 viviendas elegidas sistematicamente de
cada una de las seis barriadas del municipio de
Canodvanas, para luego analizar las concentraciones
de fluoruro por el método de colorimetria, mediante
un colorimetro de fluoruro (HACH DR 100,
COLORIMETER FLUORIDE. Loveland CO.).

Los resultados indican que existe una total ausencia
de fluoruro en el agua potable de Candvanas
disponible para su consumo por la poblacion.
Presentamos en este trabajo una técnica simple,
ripida y econémica, para realizar controles
periodicos de la concentracion de fluoruro en el
agua potable. En conclusion, la poblaciéon de
Canobvanas no recibe fluoruro en el agua potable, lo
que implica una deficiente planificacion de la
fluoracion. Proponemos que la estimacion por
colorimetria de la concentracion de fluoruro en el
agua potable podria ser una medida de control
periodico a incluirse en toda estrategia de
planificacion y seguimiento de las medidas de
Prevencion Primaria de la caries dental.
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204 ABSTRACT

WHO recommendations include the needing of
optimal fluoride concentrations in drinking water.
1t is known that fluoride produces a cariostatic
effect, due to some different mechanisms (Mc
DONALD et al. 1993). Some countries were pioneers
stablishing specific laws in order to fluoridate
drinking water. Puerto Rico was the first country in
the approval of a law to add fluoride to drinking
water in 1952.

The purpose of this study is testing an effective and
simple control method to identify the fluoride
concentration of drinking water in a geographical
area where a fluoridation program is desired to be
settled. The Municipality of Candvanas in Puerto
Rico was choosed for this study, because the
maintenance of fluoridation in Puerto Rico has
been inconstant and an bistorical fluoridation
review could be worthy. One sample of drinking
water was taken from every of the 6 systematically
selected homes from all the 6 suburbs of the
Municipality of Canévanas (P.R.), and the fluoride
concentrations were analyzed by a colorimetric
method, using a fluoride colorimeter (HACH DR
100. Loveland CO.).

Results indicate that there is an absolute absence of
fluoride in drinking water of Canovanas. In this
study, a simple, quick and non-expensive technique
to measure fluoride concentration in drinking water
is presented. In conclusion, the population of
Canévanas does not receive fluoride in the drinking
water, mainly because of a deficient fluoridation
planning. We suggest the colorimetric method to
analyze the fluoride concentrations in drinking
water as a periodical control measure to be included
in all Planning and follow up of Primary Caries
Prevention programs.

KEY WORDS
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INTRODUCCION

Fl flGor es un elemento muy importante en la salud
oral y los objetivos de la OMS de Salud Oral para el
afio 2000 incluyen entre los estindares a perseguir-
se que el 95% de los sistemas de distribucion de agua
potable comunitarios deberian estar dptimamente fluo-
rados (0,7 a 1,2 ppm).

En nuestro Pais, la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia fue pionera en la instauracion de medidas de
salud publica dental (Decreto 32/85. Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia, 1985), aunque en la actuali-
dad su implantacion se desarrolla despacio. Los datos
epidemiolégicos sobre salud dental de los que dispo-
nemos en Andalucia® indican la necesidad de implan-
tar un programa especifico de salud bucodental en
esta Comunidad. Proponemos mediante este trabajo
abordar un aspecto poco estudiado a la hora de
implantar programas de fluoracion de las aguas de
abastecimiento publico: el control periédico de la con-
centracion de fluoruro en la red de agua potable en el
punto de consumo, mediante el método de colorime-
tria.

Los estudios sobre las concentraciones de fluoru-
ro en el agua potable son escasos y casi siempre estin
emparejados a los estudios epidemiologicos sobre
caries y otras enfermedades bucales. Tomemos por
ejemplo la fluoracion de las aguas de abastecimiento
publico en el Estado de Puerto Rico, que también fué
pionero en la aprobacion de legislaciéon en materia de
fluoracion de las aguas, siendo el primer pais en el
mundo en legislar sobre el tema® ®. El 10 de mayo de
1952 se aprobo6 en Puerto Rico el «Programa de Fluo-
ridaciéon», que comenzo en 1953 (para 1953, la fluo-
rizacién cubria los municipios de Guaynabo, San Juan,
Bayamon, Catafio, Rio Grande, Loiza, Carolina, Toa
Alta, Toa Baja y Dorado, que eran los que aglutinaban
la mayor parte de la poblacion), y al que se le asig-
n6 inicialmente un presupuesto de 96.000 dolares®.
Sin embargo, su mantenimiento ha sido inconstante.
Aparentemente, los niveles 6ptimos no se estaban cum-
pliendo en todos los sitios; ya que para 1970, el 39%
de la poblacioén de Puerto Rico no estaba recibiendo
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este beneficio®. Al parecer, el proceso de fluoracion
del agua potable ha sufrido recortes presupuestarios®,
quizas porque la legislacién misma que di6 origen al
programa (Ley 376 de Puerto Rico, de 10 de mayo
de 1952), no establecia explicitamente la obligacion
de que la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados
(Entidad gubernamental que en Puerto Rico garantiza
la distribucion y calidad del agua potable) mantuvie-
ra niveles 6ptimos de fluoruro en todos los sistemas
de agua potable, dejando en un auténtico vacio legal
la responsabilidad de mantener los niveles de fluo-
ruro en el agua®,

Mas de veinte afios después, no es sorprendente
que practicamente ninguno de los municipios de Puer-
to Rico presentara en 1986 niveles aceptables de fluo-
ruro en el agua®. Aparentemente, ahora, la Autoridad
de Acueductos y Alcantarillados necesitaria mis de tres
millones de dolares para reparar el equipo que afiade
fluoruro a las aguas del sistema de abastecimiento
publico®. Serfa recomendable que nuestros legisla-
dores tomasen buena nota sobre este particular y lo
tuviesen en cuenta a la hora de planificar el desarro-
llo a largo plazo de los programas de Salud.

En los tltimos afios, se ha ensayado en los Estados
Unidos una reforma jnecesaria! de los sistemas de salud
y Puerto Rico no ha sido una excepcién, como reco-
noce el Gobierno de Puerto Rico: «La politica piibli-
ca de salud en Puerto Rico ha girado, desde principios
de este siglo, en torno a la actitud que el Gobierno tiene
la responsabilidad de prestar directamente los servicios
de salud. Al amparo de esta politica, se han desarro-
llado dos sistemas de salud notablemente desiguales.
En términos generales, podemos afirmar que en Puer-
to Rico, la calidad de los cuidados de salud ha venido
a depender preponderantemente de la capacidad eco-
nomica de la persona para cubrir con los recursos pro-
pios el costo de los mismos/*. La problematica que inten-
ta paliar esta Ley nos recuerda demasiado la historia
pasada de la atencion a los problemas de salud den-
tal en Espafa y concretamente en Andalucia.

La Ley puertorriquefia® sitta al dentista entre los
integrantes de los grupos de proveedores primarios
definidos en la citada Ley. Sin embargo, la responsa-
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bilidad del odontélogo muchas veces se limita a dar
cuidados dentales, empleando un menor énfasis en la
prevencion de las enfermedades y la promocion de la
salud. En la comunidad Andaluza, el Plan Andaluz de
Salud ya toma una direccion clara en cuanto a los obje-
tivos que se pretenden cubrir a medio plazo. Por ejem-
plo: que para el afio 2000, el 80% de los nifios anda-
luces menores de 7 anos esté libre de caries (Objeti-
vo 80. Plan Andaluz de Salud, mayo 1993) y que el
indice CAO-D a los 12 anos sea menor o igual a 3
(Objetivo 81. Plan Andaluz de Salud, mayo 1993).
Puede suponerse que la puesta en marcha del pro-
grama de salud bucodental, con el acercamiento de
los odontélogos a la poblacion a través de la ubica-
cion de sus consultas en la estructura de la Atencion
Primaria de Andalucia, indica un claro impulso a los
programas de salud dental en Andalucia.

La mayoria de los estudios que hemos revisado
sobre concentraciones de fluoruro en el agua potable
constituyen simples apartados dentro de mas impor-
tantes estudios epidemiologicos sobre enfermedades
bucodentales. No es de extranar que el estudio de la
fluoracién en Puerto Rico corra paralelo al estudio de
sus indices de caries y otras enfermedades orales. Por
su prevalencia e incidencia, la caries dental constitu-
ye un problema de salud publica de proporciones con-
siderables; contribuye a acrecentar ese problema la
forma limitada en que se viene efectuando su pre-
vencion y tratamiento. La caries es una enfermedad
multifactorial de gran prevalencia en el mundo ente-
ro. El indice de prevalencia de caries se calcula a base
del nimero de dientes cariados, perdidos y obturados
(CAO) a los 12 anos™. A mediados de siglo, el indi-
ce CAO en Estados Unidos era de 10 a 15. El prome-
dio de este indice CAO, para 1970, en este mismo
grupo poblacional llegaba a 9 6 mas®.

El primer estudio sobre enfermedades orales en
Puerto Rico fue realizado por la Universidad de Roches-
ter en 194819, La alta prevalencia de caries detectada,
asi como el bajo nivel de fluoruro encontrado enton-
ces, justificaron la necesidad de realizar acciones de
salud publica dental en Puerto Rico. Asi, en 1952, el
Negociado de Higiene Oral del Departamento de Salud
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de Puerto Rico realizo un estudio para evaluar la con-
veniencia de fluorar el agua potable en Puerto Rico®
9, Este estudio confirmo la alta prevalencia de caries
dental, con un promedio de indice CAO de 7,4 para
el mismo grupo de edad que el de Shourie”.

En nuestro Pais, concretamente en Andalucia, en
1985, la prevalencia de caries en los escolares anda-
luces a los doce afos, era del 75%, con un nimero de
dientes afectados de 3,4; esta prevalencia aumenta
rapidamente con la edad'v. Diez anos después, el
panorama ha cambiado (aunque no sustancialmente),
siendo el indice CAO a los 12 afios de 2,69, segin
un estudio epidemiologico auspiciado por la propia
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia®.

Los datos epidemiologicos mas recientes en la pre-
valencia de caries en nifios indican un alto en el
aumento de los niveles en las naciones desarrolladas
y un continuo descenso en muchas naciones altamente
industrializadas?. Los estudios realizados en Estados
Unidos y otros paises desarrollados indican que la pre-
valencia de caries en ninos ha disminuido. En Puerto
Rico ha sido imposible cuantificar esas tendencias, ya
que los estudios realizados han sido inconstantes. Se
han hecho intentos de recopilacion®, pero con la esca-
sa informacion epidemiologica que existe en Puerto
Rico, resulta arriesgado establecer cudl es la situacion
actual y hacer predicciones para el ano 2000, en lo
referente a caries dental.

En el caso de Estados Unidos, el indice CAO ha
sobrepasado las expectativas de Salud Para Todos en
el Afo 2000, ya que se esperaba que el promedio de
dientes CAO a los 12 afos de edad disminuyese a una
cifra inferior a 30, y el CAO actual estd alrededor de
1,161 en EE.UU., que contrasta con el indice de 2,69
en Andalucia para ese grupo etario®.

Uno de los problemas cronicos mis cominmente
asociados a la dieta en Puerto Rico lo constituye la
caries. Los datos recientes sobre prevalencia de caries
son alarmantes: en 1991 y 1992 se di6 a conocer (en
las llamadas Pruebas de seleccion» que los maestros
hacen a los estudiantes en las Escuelas de Puerto Rico)
que para el afio escolar 1986-87, 112,452 nifos mos-
traban alguna condicion oral. Al ano siguiente 103,758
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Figura 1. Colorimetro de fliior. Laboratorio de salud ambiental.
Escuela Graduada de Salud Piiblica. Recinto de Ciencias
Medicas, Universidad de Puerto Rico.

nifios tenian pruebas similares. Las pruebas de selec-
cion, en esos dos afios, mostraron que la caries fue el
problema de salud mis significativo entre los escola-
rest®,

Mis recientemente, se estudiaron los indices de
caries de nifios en las escuelas elementales de San Juan
de Puerto Rico, tomando como muestra tres escuelas
escogidas al azar. En total se examinaron 793 ninos
entre 5 a 14 anos. El indice CAO (cariado-perdido-
obturado) promedio se estimo en 3,524%, el cual con-
trasta con el obtenido por Gonzélez en 1970 (4,50).
Aunque se han obtenido otros niveles de prevalen-
cia en el medio rural: para nifos entre 6 a 15 anos, un
estudio reciente registro un CAO de 4,8205.

Al comparar estos datos con los obtenidos en el
estudio realizado por Dunay en Loiza (localidad situa-
da en el norte de Puerto Rico, muy cercana a Cano-
vanas), que para entonces tenia una concentracion de
fluoruro de 0,2 ppm, podemos observar que el indice
CAO ha aumentado de 3 en 1970, a 4,56 entre niNos
de 7 a 13 anos en 199345

Encontramos una gran dificultad para identificar
una tendencia fiable en los indices de prevalencia
de la caries dental en Puerto Rico. Hemos intentado
una aproximacion grafica en ese sentido (Fig. 1), en
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la que podemos observar el comportamiento de los
indices de caries, segin diversos estudios realizados
en diferentes periodos en Puerto Rico. Podemos asu-
mir, en general, a la luz de estos estudios dispersos
que la prevalencia de caries ha descendido en Puer-
to Rico en relacion a los niveles de mediados de siglo
y que, en general, ha descendido en los demas pai-
ses! 12 16).

Paralelamente a este descenso, y desde que se cono-
ci6 el efecto beneficioso de los fluoruros en la pre-
vencion de la caries, se han ideado programas de salud
publica dental, basados en la incorporacion de fluo-
ruro al ambiente comunitario. En 1931 se reconocio
que mediante la adicidn de fluoruro al agua de con-
sumo era posible la prevencion de la caries?. El papel
cariostatico que juega la ingestion de fluoruro es sig-
nificativo. Existe evidencia de que el efecto cariostati-
co del fluoruro se debe a varios mecanismos diferen-
tes® relacionados con su incorporacion pre y poste-
ruptiva. Ademds el fluoruro ingerido se secreta en la
saliva; aunque presente en bajas concentraciones, el
fluoruro se acumula en la placa donde disminuye la
produccién microbiana de 4cido y favorece la remi-
neralizacion del esmalte subyacente. El fluoruro de la
saliva se incorpora también al esmalte de dientes
recientemente erupcionados, lo que favorece la calci-
ficacion del esmalte (maduracion) y disminuye la sus-
ceptibilidad a la caries’®.

Para paises con la mayoria de la poblaciéon que vive
en ciudades con fuentes de agua comunales, la fluo-
racidén comunitaria es el acercamiento mas logico desde
un punto de vista de costo-efectividad y de impacto
de prevencion de caries. Aproximadamente 115 millo-
nes de individuos consumen agua fluorada en Esta-
dos Unidos®. En paises con poblacion rural, sin fuen-
tes de agua centralizadas, la fluoracion de la sal es mas
practica®, por lo que los suplementos orales de fluo-
ruro solo deberfan usarse en regiones que no pueden
fluorarse ni la sal ni el agua.

En comunidades donde se pueda establecer fluo-
racion del agua potable, el costo promedio por per-
sona en comunidades de menos de 10,000 habitantes
se estima en 2.12 doélares. Entre 10,000 y 50,000 habi-
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tantes, 0.68 dolares y en comunidades de mis de
50,000 habitantes, 0,31 dolares@b. Claro que estos cos-
tos econémicos estan calculados para un sistema de
fluoracion controlado y constante. Reiniciar un pro-
grama de fluoracion del agua de abastecimiento publi-
co puede acarrear gastos extraordinarios adicionales®,
como ocurre en Puerto Rico.

Por ultimo, debemos recordar que la combinacién
de estrategias en la prevencién de la caries, puede
resultar muy ventajosa® porque se ha demostrado que
los selladores, usados en combinacion con fluoruro
en colutorio, son muy efectivos en disminucion de
la prevalencia de caries, estrategia de la OMS®3,

Una de las poblaciones de Puerto Rico que tiene
menos concentracion de fluoruro en el agua potable
es Candvanas. Para 1986, la concentracion de fluoru-
ro en el agua potable en Candvanas era de 0,110 ppm,
lo que nos hace sospechar que los indices de caries
deben reflejar gran prevalencia de esta enfermedad®.
Una interpretacion real del estado de salud de cual-
quier poblacién, necesariamente conlleva un analisis
del ambiente en que vive. El propdsito de este trabajo
ha sido revisar someramente la literatura disponible
sobre la fluoracion en Puerto Rico y analizar el nivel
de concentracion de fluoruro presente en el agua que
suple la comunidad de Candvanas a la fecha del estu-
dio, mediante una técnica simple, rapida y barata que
permita realizar controles periodicos de concentracion
de fluoruro.

MATERIAL Y METODOS

Para analizar el nivel de concentracion de fluoru-
ro presente en el agua que abastecia la comunidad de
Candévanas a la fecha del estudio (que estaba com-
puesta por 11,614 viviendas distribuidas en seis zonas,
segln la Tabla 1), se eligi6 sistematicamente una casa
de cada uno de los seis sectores geograficos del pue-
blo tomando como punto donde hacer la toma de
agua, la casa que ocupaba la mediana de la distribu-
cion de viviendas. De cada uno de esos puntos se
tomo6 una muestra de agua potable, obteniendo en

207



208

L. Corpas Pastor

Tabla 1 Distribucion de viviendas por barrios del

municipio de Canoévanas

Barrios N® Viviendas

1. Canévanas barrio 4,382
2. Canovanas barrio-pueblo 1,195
3. Cubuy barrio 583

4. Hato Puerco barrio 2,153
5. Lomas barrio 1,593
6. Torrecilla barrio 1,708
Total 11,614

Fuente: Instituto de Estudios Hemisféricos, recinto de Ciencias
Meédicas. Comunicacion personal del director del instituto.

total seis muestras; una de cada vivienda de las fami-
lias de Candvanas seleccionada segiin el método des-
crito.

Se recogieron las muestras en recipientes de cris-
tal individualmente rotulados, con la hora de toma
de la muestra. Se analizaron las concentraciones de
fluoruro en el laboratorio del Departamento de Salud
Ambiental de la Escuela de Salud Publica del Recin-
to de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto
Rico. Este andlisis se realizé por el método de colo-
rimetria, mediante un colorimetro de fluoruro (Fig.
2).

La metodologia empleada en este andlisis estd des-
crita en el manual de empleo del aparato a usarse
(HACH DR 100, COLORIMETER FLUORIDE. Loveland
CO). Primero se calibr6 el aparato a una concentra-
cion estandard de 1.00 mg x litro (1 ppm). Para medir
la cantidad de fluoruro se tomaron 10 cc de cada una
de las seis muestras de agua potable y se anadieron 2
cc de 4acido clorhidrico 40%, arsenito de sodio 5%
(colorante «SPADNS» (HACH, Loveland CO).

Cada muestra de agua asi preparada se introdujo
en el colorimetro, registrindose la concentraciéon de
fluoruro presente en cada muestra.

RESULTADOS

En cada una de las muestras se midié la concen-
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Shourie
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Zamorano_|
(1952)

Duany | 3
(1970)

Corpas 47
1993)
(1993 0 4 6 5

-e- CAO (Autor)

(3]

Figura 2. Tendencia en los indices bistéricos de caries en Puerto
Rico (aproximacion sobre los datos de la literatura disponible).

Tabla 2 Concentracion de fluoruro en el agua pota-
ble del municipio de Candvanas obtenida
por el método de colorimetria

Barrios Concentracion de

Sluoruro (mg x litro)

1. Canovanas pueblo

2. Canovanas barrio San Isidro
3. Hato Puerco (Campo Rico)
4. Las Lomas

5. Cubuy

6. Torrecilla alta

(e el S en E koo i o

Fuente: Datos obtenidos del andlisis por colorimetria de la
concentracion de fluoruro presente en el agua potable de la
muestra estudiada del municipio de Canovanas.

tracion de fluoruro presente. El andlisis de concentra-
cién de fluoruro efectuado mediante colorimetria,
segin se describe en la metodologia, arrojo unos
hallazgos que se recogen en la tabla 2.

DISCUSION

Resulta evidente que el fluoruro constituye una
estrategia adecuada en la lucha contra la caries16-22),
El uso del fluoruro como medida preventiva compor-
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ta costos asumibles®2, si lo comparamos a los bene-
ficios que produciria en una poblacién con unos indi-
ces de caries medianamente altos, como en el caso de
Puerto Rico® 1> en 1993, o los de Andalucia en 1995@,
los cuales plantean un reto cuyo logro resulta harto
complicado, teniendo en cuenta la escasez histérica
de programas de salud bucodental en esta Comuni-
dad.

En el caso de Puerto Rico, hemos visto que en la
actualidad la concentracion de fluoruro en el agua
potable del sistema publico de abastecimiento es com-
parable con los niveles de mediados de siglo, cuando
en 1948 se determinaron unos niveles infimos de con-
centracion de fluoruro presentes en el agua potable
del sistema de Acueductos en Canévanas®. Precisa-
mente como reaccion a los datos que habia puesto de
manifiesto aquel grupo de odontélogos de la Univer-
sidad de Rochester, hemos visto como se impulsé poli-
ticamente el programa de fluoracién en 1952®.

En ese estudio espectacular para el momento his-
torico de 1948, se llevo a cabo una investigacion sobre
las enfermedades orales en personas entre las edades
de seis a 18 anos en Puerto Rico®®. El 92.9% de los
sujetos examinados entonces tenia una o mas caries
(en total, se examinaron 2,943, de entre 6 y 18 afios
de edad). El promedio de indice CAO fue de 8,6 usan-
do radiografias y 7.1 s6lo examen clinico (mis alto
que en Estados Unidos para esa época). El 35% de
022 niflos presentaba al menos un diente extraido y
solo el 13% tenia alguna obturacion. El estudio mos-
tr6 que la concentracion de fluoruro en el sistema de
Acueductos de Puerto Rico era extremadamente baja
¥y que existia una alarmante prevalencia de la caries
dental®®, y el resultado practico fue la promulgacion
de directrices politicas en materia de Salud Pablica
Dental® 9,

Doce anos después de haberse iniciado el progra-
ma de fluoracion, todos los municipios que compo-
nen Puerto Rico (menos Comerio, Culebra, Maunabo
y Patillas) recibian fluoruro en el agua potable®, y
veinte anos después, para 1972, todos los municipios
de Puerto Rico (excepto Vieques y Culebra) utilizaban
agua fluorada®®. Todo un éxito.
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Si observamos los datos de nuestro estudio (Tabla
2), correspondientes a concentracion de fluoruro en
el agua que llega a las viviendas de Canévanas pode-
mos tomar consciencia de que la poblacion de este
municipio no recibe fluoruro en el agua potable; por
consiguiente, debemos esperar un aumento conside-
rable de la prevalencia de caries en la poblacién para
los préximos afios. Ademds, con preocupacién obser-
vamos que la situacién, desde este punto de vista
ambiental, es similar a la de mediados de siglo. La
explicacion al parecer, podria radicar en la falta de
prevision presupuestaria y ausencia de control peri6-
dico del programa. El proceso de fluoracion del agua
potable en Puerto Rico sufrié una desaceleracion enor-
me cuando en 1967 el gobierno de ese pais negb al
programa la asignacidn presupuestaria necesaria
(114.000 dolares)®. Ello ocasiond probablemente que
fallaran los sistemas de control de la fluoracién, habi-
da cuenta del vacio legal creado desde el nacimiento
del programa.

Y asi, nos hemos encontrado con los resultados del
presente trabajo, ante una total ausencia de fluoruro
en el sistema de abastecimiento puablico de agua, trein-
ta anos después de iniciado el programa de fluoracién
en Puerto Rico. Esperemos que los errores que se han
cometido en el programa de fluoracion del agua pota-
ble en otros lugares, como es el caso de Puerto Rico,
no se vuelvan a cometer en nuestro pais. jMaxime
cuando, recordemos, los pueblos que olvidan la His-
foria, estan condenados a repetiria... !

En Puerto Rico se ha venido observando un aumen-
to paulatino de la prevalencia de caries en los Gltimos
anos. Los indices de prevalencia de caries parecen
seguir en Puerto Rico una curva complementaria a la
de concentracion de fluoruro: los indices bajaron cuan-
do subi6 la concentracion de fluoruro, gracias al pro-
grama de fluoracion, y subieron cuando bajo dicha con-
centracion (Fig. 1). En 1993, de 793 nifios examinados
entre 5 a 14 anos de edad®, el indice CAO prome-
dio se estim6 en 3,52. O mis alto en zona rural. Noso-
tros hemos registrado un CAO de 4,825 en Candva-
nas. El indice CAO ha aumentado de 3 en 1970 a 4,56
entre ninos de 7 a 13 anos en 1993 en Puerto Rico>.
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Serfa aventurado decir que este aumento en las
cifras de caries se debe tan solo al cese en la admi-
nistracién de fluoruro al agua potable. Pero, de suyo,
muy probablemente ésta sea una causa principal.
Practicamente el 100% de las familias de Candvanas,
tanto de zona urbana como rural, acude a un den-
tista privado®®. Si a esto afiadimos que tan solo el
30% del total de la poblacion tiene un seguro de
salud privado con cobertura dental incluida y que el
promedio de ingreso anual familiar estd en torno a
los 10,000 doélares!®, podremos pensar que muchas
personas no pueden acudir a un dentista por razo-
nes econémicas, hecho denunciado por el gobierno
de Puerto Rico, que ha ensayado una solucion espe-
ranzadora®.

Sin embargo, es preciso que la planificacion y segui-
miento de las medidas de Prevencion Primaria de la
caries sean constantes para evitar un nuevo fracaso en
Puerto Rico. En Espafa, concretamente en la Comu-
nidad Andaluza, resulta igualmente esperanzador el
impulso que se le quiere imprimir a la salud buco-
dental®>. La historia se repite ahora en nuestro pais:
la situaciéon puertorriquena de 1948 -aunque compa-
rativamente mucho mejor en Andalucia, segin el estu-
dio de la Consejeria de Salud de 1995®- obligd a un
impulso politico de mejora de la salud publica dental.
En la Comunidad Auténoma Andaluza, a la luz de los
resultados de 1995@y 198541, se ha ocasionado tam-
bién un verdadero y sincero impulso de la Consejeria
y de su Servicio Andaluz de Salud, para poner en mar-
cha un programa de salud bucodental que esta en vias
de implantacion universal en todo el territorio anda-
luz.

Una interpretacion real del estado de salud de cual-
quier poblacion, necesariamente conlleva un andlisis
del ambiente en que vive. Lamentablemente el estu-
dio mas completo publicado hasta la fecha sobre la
Comunidad Andaluza y coordinado por la Universi-
dad de Granada®, no hace referencia especifica al pro-
grama de fluoracion y sus implicaciones importantisi-
mas en los niveles de caries. Medidas de control de
los programas de prevencion primaria deberian tener-
se muy en cuenta en esta Comunidad Autonoma, si

Estimacion colorimétrica de la concentracion de fluoruro en el
agua potable. A propésito del programa de fluoracién del agua
en Puerto Rico

deseamos que los errores que se han cometido en la
batalla contra la caries dental en otros lugares (como
el caso de Puerto Rico) no se vuelvan a cometer en
nuestro Pais.

Evidentemente, en Andalucia, como en otros luga-
res, la combinacién de un completo programa de sella-
dores, fluoraciones topicas??y fluoracion de las aguas
de abastecimiento publico serfa ideal como sistema
global de prevencion de la caries dental. Pero, jcui-
dado! los mecanismos de control a largo plazo deben
estar previstos, de lo contrario, la planificacion sani-
taria en salud bucodental puede ofrecernos un evi-
dente aunque moderado fracaso a largo plazo, como
el observado en Puerto Rico.

CONCLUSIONES

Del andlisis de los resultados podemos concluir que
la poblacién del municipio de Candvanas no recibe
fuoruro en el agua potable. Seria aventurado decir que
el alto indice CAO observado en la poblacion sea debi-
do tan solo al cese en la administracion de fluoruro al
agua potable. Pero, de suyo, muy probablemente ésta
sea una causa principal.

Son imprescindibles planes especificos de fluora-
cién de las aguas de abastecimiento publico, pero
deben ser elaborados con garantias de control a largo
plazo, si queremos evitar errores del pasado. El méto-
do colorimétrico propuesto de andlisis de la concen-
tracion de fluoruro en el agua podria ser de gran ayuda
en estudios de campo, por la rapidez, economia y faci-
lidad de la prueba, y deberia incorporarse como pro-
tocolo dentro de estudios epidemiologicos que se rea-
licen sobre salud bucodental.
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