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RESUMEN

Las concentraciones en {lior de las aguas de
abastecimiento de Soria no suelen superar los 0°2
mg/l, y su distribucién geogrifica estd relacionada
con las caracteristicas litoldgicas y geoldgicas del
territorio. Los valores médximos estdn ligados a for-
maciones arcillosas del Mioceno de la Cuenca de
Almazdn.

El andlisis estadistico realizado demuestra la rela-
cion existente entre la incidencia en la caries de la
poblacidn infantl del contenido en flior de las aguas
de abastecimiento. Se ha comprobado que también
hay otros factores que ¢jercen esta influencia, como
los de la higiene bucal y los de la dieta carogénica.

RESUME

Les taux de concentration en fluor des eaux d’a-
limentation de Soria ne dépassent pas normalement
0,2 mg/l, et leur répartition géographique est en rela-
tion avec les caractéristiques lithologiques de la
zone. Les valeurs maximales correspondent aux for-
mations argileuses du Miocene du Bassin de
Almazdn.

L’analyse statistique réalisée démontre qu’il exis-
te une relation entre la présence de caries dans la
population infantile en zone rurale et la tencur en
fluor des eaux d’alimantation. Mais on a également
constaté que d’autres facteurs entrent en jeu, comme
I’hygiene buccale ou un régime alimentaire caroge-
nique.

SUMMARY

The concentration of fluorine salts in the water
supply in Soria is not normally above 0.2% and its
geographical distribution is related to the lithological
and geological features of the zone, the highest con-
centration being related to the Miocene clay forma-
tions of the Almazin Basin,

The statistical analysis carried out reveals a con-
nection between the incidence of tooth decay among
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CONTENIDO EN FLUOR DE LAS AGUAS DE
ABASTECIMIENTO DE LA PROVINCIA DE SORIA
Y SU INCIDENCIA EN LA CARIES INFANTIL

the children of rural areas and the fluor content of the
drinking water. Other factors such as oral hygicne
and diet are found to contribute to this decay.

1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Como se sabe, el fluoruro es uno de los compo-
nentes esenciales de todas las dietas y es en el agua
de bebida de donde procede la mayoria del flior
necesario para ¢l organismo. Una pequefia fraccién
del fluoruro ingerido se acumula en la dentadura y en
el esqueleto, y la mayor parte se elimina en la orina
y en el sudor.

La mayoria de las aguas naturales superficiales
contienen menos de 0’3 mg/1 de fluoruros (aungue en
las aguas subterrdncas es mayor), por lo que se ha
convertido en prdctica frecuente la adicién de com-
puestos fluorodados a las aguas de abastecimiento.
El otro extremo de la situacién aparece cuando la
concentracion de fluoruros supera la cantidad de 1°5
mg/l segin el Cédigo Alimentario Espaiiol. lo cual
puede provocar fluorosis. Este exceso de fldor puede
ser eliminado mediante diversas técnicas que se ope-
ran en las caplaciones de agua (Ldpez et al. 1990).

Los estudios epidemicldgicos de Dean (1946)
establecieron una relacién inversa entre la concentra-
cién de fluoruros en el agua potable vy la prevalencia
de caries dental, La concentracidn dptima de fluoru-
ros en el agua proporciona una proteceidén méxima
contra la caries y una probabilidad minima para la
fluorosis dental. No existe por otra parte un acuerdo
cominmente admitido sobre el mecanismo exacto de
la accidn anticaries del fluoruro, pero no hay duda
sobre su efecto beneficioso.

La Federacién Dentaria Internacional (FDI)
reconoce la necesidad de una adecuada ingestién de
fluoruros para prevenir la caries. El Servicio de
Salud Publica de Estados Unidos continua recomen-
dando el uso de fluoruros para la prevencién de la
caries (Ripa, 1993) y la Organizacion Mundial para
la Salud ha respaldado la fluoracién del agua de
abastecimiento piiblico para reducir la caries dental.
Se admite que la concentracién éptima de fluoruros
en los abastecimientos de agua oscila entre
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077-1"2 mg/l. Existe la posibilidad sin embargo, de
otros usos optativos de fluoruros, como los dentifri-
cos o las aplicaciones tdpicas, cuando hay una con-
centracidn insuficiente en ¢l abastecimiento de agua
doméstica. Asi estdn enfocados algunos programas
de salud buco-dental en las diversas comunidades de
Espafia (JICC y Ledn, 1991; Solleras et al. 1994).
En el presente trabajo se pretende analizar el con-
tenido y distribucion del flior y su posible origen
relaciondndolo con las caracteristicas geoldgicas de
la provincia de Soria. Sc observa en este sentido que
la mayor concentracion en {ldor en las aguas subte-
rraneas estd ligado a las formaciones arcillosas del
Mioceno de Ia Cuenca de Almazdn, aunque los valo-
res son bastante bajos, ya que la mayor parte del
territorio tiene contenidos de menos de 0’2 mg/l.
Podemos citar un trabajo similar para los acuiferos
de la Comunidad de Madrid de Gémez et al. (1983).
Finalmente se ha podido establecer una clara relacién
entre la incidencia de la caries infantil y el contenido
en [ldor de las aguas de abastecimiento, relacién que
en principio no se pudo observar con una muestra
mds pequefa al quedar enmascarada con la fuerte
incidencia de la dieta alimenticia (Sanz et al. 1995).

EL CONTENIDO Y DISTRIBUCION DEL
FLUOR EN LAS AGUAS DE ABASTECIMIENTO

El fldor prdcticamente sdlo se encuentra en las
aguas naturales en forma de fluoruros (F7) los cuales
pueden formar complejos solubles con diversos
cationes. En Espafia se pueden citar los siguientes
minerales que contienen fldor: Apofilita, fluorita,
criolita, fluellita, ambligonita, apatito, betafita, humi-
ta, clinohumita, turmalina, lepidolita, biotita y zinn-
waldita (Galdn y Mirete, 1979). A veces forma parte
de la red de piroxeno y anfiboles en sustitucién del
ién OH™ que ticne un radio 16nico similar.

En lo que se refiere al estudio que nos ocupa, sc¢
han dispuesto de 502 andlisis de flior correspondien-
tes a 458 nicleos de poblacién (Jefatura de Sanidad
de Soria, Sanz, et al. 1995), que son la mayor parte
de los pueblos existentes en la provincia de Soria, por
lo que podemos considerar que la muestra es grande
y representativa, En las cuarenta principales pobla-
ciones sc repitieron las delerminaciones en afios dis-
tintos, comprobdndose que los resultados eran prac-
ticamente iguales.

La mayor parte de los abastecimientos de Soria se
realizan con aguas subterrdneas (manantiales y son-
deos) y s6lo una pequefia parte se surlen de aguas
superficiales (rios, embalses o canales), aungue entre
estos Ultimos esldn las ciudades més importantes:
Soria capital y Almazdn, que juntos superan los
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40.000 habitantes 1o que supone el 44% de la pobla-
cién de Soria (Sany y Sanz, 1995). Sélo viente de los
niicleos que cuentan con andlisis de fldor se abaste-
cen con aguas superficiales, y el resto (438) con
aguas subterrdnegg, por lo que estos datos nos van a
SCIVIP para caraCterizar muy bien la distribucidn del
flior en las aguas subterraneas de Soria, a lo que hay
que afadir que los nicleos estdn diseminados de
manera uniforme por todo el territorio, como sucle
corresponder a las regiones de Castilla La Vieja.

Parece oportuno por tanto, sintetizar algunos
aspectos de las aguas subterrineas de esta provincia
(Ferndndez ctal. 1989; Lépez Geta et al. 1989): en el
mapa esquemdtico de la figura 1 se representan las
principales unidades acuiferas y sus recursos hidriu-
licos subterrineos, en las que predominan los acuife-
ros carbonatados, que estdn pricticamente sin explo-
tar. Gran parte del territorio provincial estd ocupado
sin embargo por terrenos poco permeables. Se sitian
en extensas zonas del norte: Facies Weald de Pinares,
Cebollera, Tierra de Yanguas y Oncala, ctc. y en la
canal decl Duero, desde el limite con Burgos hasta
mds alld con el de Zaragoza. A pesar que dichos
lerrenos se consideran en general poco permeables,
en ellos se localizan manantiales de caudal modesto
y sondeos que extraen caudales suficientes para aten-
der a la mayor parte de los pequefios y medianos
nticleos de poblacién de la provincia, que totalizan
50.000 habitantes; es decir, la mayor parte de la
poblacion de Soria se abastece mediante aguas
subterrdneas procedente de terrenos que no son con-
siderados acuiferos importantes, y no han merecido
ser incluidos por ¢jemplo en ¢l mapa de unidades
acuiferas de Espana. Esta provincia no cs un caso
aislado, sino que seguramente cs la ténica general de
lo que ocurre en gran parte de Espaia. Muy impor-
tante es también el abastecimiento a la cabaiia
ganadera, sobre todo a las granjas de porcino (hay
mas de 300.000 cabezas) que se surten casi todas de
sondeos.

Los recursos hidricos subterrancos estimados en
Soria ascienden a 429 hm'afio (Lépez Geta et al.
1989). Y ecn cuanto a las caracteristicas [Tsico-
quimicas de las aguas subterrdneas son bastante
parecidas de unos acuiferos a otros; predomina la
[acies bicarbonatada cdlcica, como corresponde a
aguas que atraviesan materiales carbonatados. Hay
algunas excepeiones poco significativas, como son
los manantiales salinos del Valle del Jaldn, la fuente
mesotermal de Andaluz (sulfatado cdleica), etc.

En la figura 2 se representa la situacidn de las
muestras de las aguas subterrdneas de abastecimien-
to y las isoconas de I~ con equidistancia de 0" 1 mg/1.
Los valores cxtremos oscilan entre 0°0 mg/l. que es
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ISOCOMNAS DE F ~ EN LAS
AGUAS SUBTERRANEAS DE LA
PROVINCIA DE SORIA
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FIG. 2 - ISOCONAS DE F - EN LAS AGUAS SUBTERRANEAS DE LA PROVINCIA DE SORIA
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bastante frecuente, y 1’9 mg/l, correspondiente a la

localidad de Almaluez. De este mapa se pueden

hacer las observaciones siguientes:

1. Amplias zonas de la provincia tienen valores

inferiores a 0’1 mg/l. Ocupan el tercio norocci-
dental (zona de Pinares, El Valle, Sierra de
Cabrejas, Campifia de Cidones, Pinares de
Almazdn, zona del Cubo de la Solana, ¥ margen
derecha del Duero, desde Almazdn hasta el limite
con la provincia de Burgos), Norte de la provin-
cia (Valle alto del Tera y Valle del Cidacos), y
tierras de Olvega y Agreda {Moncayo, La
Rinconada y Valle de Alhama).
En estas comarcas, la vegetacidn, litologia y usos
del suelo son diferentes, aunque quizd tengan en
comin que son las dreas relativamente mas llu-
v10sas.

2. Hay un contenido “de fondo™ entre 0°1 y 0’2 mg/l
que ocupa el sur de la provincia (margen izquier-
da del Duero) y cuadrante sureste.

3. Los valores entre 073 y 0’4 mg/l aparecen de [orma
general en el sector de la cuenca del rio Deza y
Ndgima, y al sur de Almazin. De forma puntual se
sitdan en Mioceno medio de cardcter arcilloso en
la zona suroccidental.

4. El punto de Vilde (0°7 mg/l1) es un valor anémalo
y no representativo pues este pucblo se abastece
de un antiguo sondeo surgente de investigacion
petrolifera, cuyas aguas provienen de la Facies
Utrillas a 2,000 m de protundidad.

5. Los valores relativamente mds altos del contenido
en F~ slempre se sitdan en el Mioceno medio arci-
lloso, que aflora en la margen izquicrda del Duero
y no en la derecha, donde las facies terciarias o
pliocuaternarias son mds detriticas (IGME, 1971).
En ¢l Keuper de Medinaceli las aguas contienen
entre 0 y 0°3 mg/l de F~. El Weald suele contener
valores bajos salvo en los alrededores de Almarza.
Esta asociacion del alto contenido en F~ con las
arcillas estd acorde con lo que suele ser general en
otras partes del mundo (Davis y De Wiest, 1966).

6. Se aprecia muy clara una alineacidn de isoconas de
valores altos de direccién SE-NO que coincide
con las directrices geoldgicas de alloramicentos
concretos del Mioceno y Paleozoico que se
extienden desde Deza hasta Mazateron, bordean-
do el limite norte de la Cuenca de Almazin
(ITGE, 1991-c).

7. Los valores altos de Almazul (1°8), Utrilla (1'6) y
Arcos de Jaldn (1'6) coinciden con  que ambos
puntos se localizan sobre una formacion geolégi-
ca especifica del Mioceno medio de la Cuenca de
Almazdn, de naturaleza arcillosa, y que estd
constituida por 60% de filosilicatos (que la mayor
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parte son micas), 25 % de Montmorillonita y 20%
de caolinita (ITGE, 1991-a y 1991-b).

8. Las zonas con mayor contenido en F correspon-
den también con las dreas mas dridas.

Esto tambi¢n suele ser frecuente en otras regiénes
(Appelo y Postma, 1993).

9. No hay casi '™ ep lag aguas del Buntsandstein ni
en los acuiferos calcdreos, lo cual pucde estar
acorde con que lag aguas subterrdneas que tienen
mayor concentracion de Ca* contienen menos F-
que las que tienen baja concentracién (Appelo y
Postma, 1993, Manda, 1973).

10. EI contenido en F~ de las aguas superficiales es
pricticamente cero, mientras que en el de las
aguas subterrdneas son frecuentes las que oscilan
entre 0°1 y 0°2 mg/l.

3. INCIDENCIA EN LA CARIES INFANTIL
DEL CONTENIDO EN FLUOR EN LAS AGUAS
DE ABASTECIMIENTO URBANO

Es de general asentimiento que el contenido de
fldor en ¢l agua de bebida influye en la estructura de
los dientes y por lo tanto en la prevencidn de la
caries. Si el contenido es bajo, la incidencia en las
caries dentales de los nifios hace que cstas descien-
dan segin aumenta el contenido en fldor: pero su
exceso favorece la (luorosis y a este respecto el
Cédigo Alimentario Espafiol recomienda que dicha
concentracion sea inferior a 1'S mg/l. El contenido
Optimo para nifios de 6 afios se suele lijar en
1’0 mg/l. Si tomamos los datos de Gimeno de Saude
ctal. (1978) sobre 15 valores de contenido en flior,
Cf, (desde 0705 mg/l hasta 2’80 mg/1) en las aguas de
bebida y sus correspondientes indices CO a los 6
aios se deduce una recta de regresion de expresion
CO=325-0"79 CI, con un coeficiente de correlacion
r=-0’877 y un error tipico de la estima s= (78,
Segin estos resultados, aunque el coeficiente de
correlacion (-0°877) es bueno, ambién es allo ¢l
errer lipico de la estima (0°78) lo que aiiade incerti-
dumbre a las mejoras esperadas aumentando el apor-
te de flior; quiere ello indicar que hay otros factores
que también condicionan la caric infantil y asi se
puso de manifiesto en ¢l trabajo de Sanz (1995) que
analizaba la influencia de la ingesta de alimentos dul-
ces y de la higiene bucal en la carie dental de los
nifos. El mismo coeficiente de la recta de regresion
(-0"79) se pucde considerar bajo y asf mientras una
ausencia de fldor daria un indice CO= 325, para la
concentracion éptima de 1°0 mg/l daria CO= 2’46 lo
que suponc un descenso relativo del indice CO. del
24’3 %, significativamente inferior al que segin el
trabajo de Sanz citado se consigue con el lavado dia-
rio de la boca (33°2%) o mds todavia mejorando el
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riesgo de la dieta carogénica (74°3%).

Los datos de concentracién en (Tior del agua de
los abastecimientos urbanos que aqui se presentan
nos brindan una ocasién de comprobar su influencia
en la carie infantil confrontando dichos contenidos
en [Tdor con los resultados de las revisiones bucales
cfectuadas por el INSALUD de Soria durante el
curso 1994-95 en la zona rural soriana que abarca
toda la provincia exceptuando la capital. Sin embar-
go, debido a la escasa poblacidn infantil en los pue-
blos cuyas aguas tenian cierto contenido en fldor,
solo ha sido posible efectuar un contraste entre los
dos agregados siguientes de poblacién infantil; Los
residentes en nucleos urbanos cuyas aguas tienen un
contenido en fldor igual o superior a 0°5 mg/l y el
resto. El primer grupo sélo comprende 33 nifios de
los 14 pueblos siguientes: Monteagudo de las
Vicarias, Santa Marfa de Huerta, Utrilla, Allalg,
Fuentelmonje, Torluenga, Villaseca de Almazan,
Velilla de San Esteban, Villanueva de Gormaz y
Vildé. El resto de la zona rural provincial abarca una
muestra de 607 nifios y en el 90% de sus pucblos las
aguas de consumo urbano no contienen [ldoer.

Los resultados del examen bucal en nifos de 6
aiios para estos dos agregados de la zona rural soria-
na son como se reflejan en el cuadro

EXAMEN BUCAL EN PUEBLOS DE SORIA
SEGUN QUE SUS AGUAS DE BEBIDA CON-
TENGAN O NO FLUOR

TASAS E INDICES CON SIN
FLUOR FLUOR
Tamafio de la muestra (N°) 33 707
Tasas de prevalencia (%) 3674 5873
Indice CO 094 1783
Indice COA (0703 0728
Indice de morbilidad (CO+COQOA) 0797 2711

A la vista de estos resultados queda patente la
mejor salud dentaria en el grupo de nifios que beben
agua con algin contenido en fldor que en el resto.
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Las diferencias en tasas e indices de estos dos agre-
gados son todas significativas y en general se puede
decir que quedan reducidas a la mitad cuando el agua
contiene fldor respecto a las que no lo contienen. En
particular es de destacar la diferencia en el indice
COA que al afectar a los dientes permanentes hace
suponer que esta comparaciéon de la salud dentaria
establezea diferencias mds grandes entre la poblacicn
adulta.

4. CONCLUSIONES
De la exposicién realizada anteriormente pode-

mos eslablecer dos conclusiones principales:

1°. Las concentraciones en fldor de las aguas de
abastecimiento de Soria son bastante bajas. sien-
do infrecuente que superen los (0°2 mg/l. La dis-
ribucién geogrifica de las concentraciones que-
dan explicadas por la naturaleza litoldgica del
substrato ya que guardan una estrecha relacion
con las caracteristicas geoldgicas. Se observa una
amplia drea de valores médximos en el Este de la
provincia asociada a formaciones arcillosas del
Mioceno. Dentro de la Cuenca Terciaria de
Almazdn se localizan otros mdximos relativos
mis aislados.

2°. Queda comprobada la incidencia en la caries
de la poblacion infantil del medio rural de Soria
con el contenido en flaor de las aguas de abaste-
cimiento urbano. Se ha comprobado que también
hay otros factores que gjercen esta influencia,
como los de la higiene bucal y los de la dicta

carogénica.
AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer muy sinceramente al perso-
nal del laboratorio de 1a Jefatura de Sanidad de Soria
por habernos facilitado los anilisis de fluor, y al
INSALUD de Soria por habernos propercionado los
datos de caries denlales.

BIBLIOGRAFIA

- Appelo, C.ALL and Postma, D. (1993). Geochemistry, ground-
water and pollution, Balkema, 536 pigs.

- Davis, S.N, and De Wiestt R.JM. (1996). Hydrogeology. John
Wiley Sons, New York, 463 p.

- Dean, H.T. {1946). Epidermiologycal studies in the United
States. In: Dental Caries and Fluorine. Moulton. ER. (Ed.).

- Ferndndez del Rio, G.; Sanz Pérez, E. y Coleto Fiaiio, F. (1989).
Caracteristicas y calidad quimica de las aguas subterrdneas de la
provincia de Soria. 111 Congreso de Geogquimica de Espaiia. pp.
77-85.

- Galan, E. y Mirete, S. (1979). Introduccidn a los minerales de
Espana. Instituto Geolégico y Minero de Espada. 420 pags.

- Gimeno de Sande et al. {1978). Medicina Preventiva y Social, ],
Mira Gutierrez. Tema 59. Edit. Amaro.

- Gomez Artola, C.; Borregén, J.: Llamas, R. y Sdnchez, J.J.
(1983). Andlisis preliminar del contenido en fléor de las aguas
de Madrid y de su incidencia en las caries dentales de los nifios
I Simposio de HMidrogeologia. Hidrogeologia y Recursos
Hidrdulicos, pp. 157-166.

137



Bol. Soc. Esp. Hidrol. Med. (1997), vol. XII, n° 3

- Hem, D.J. (1970). Study and interpretation of the Chemical
Characteristics of Natural Water. Second Edition. Geological
Suevey Water-Supply, paper n® 1473, pp. 176 -178.

- Instituto Geoldgico y Minero de Espaiia (1971). Mapa geoldgico
de Espafia E= 1/200.000. Hoia n° 31 (Soria).

- Instituto Tecnolégico Geominero de Espaiia (1991-a). Mapa
geoldgico de Espafia E=1/500000. Hoja n° 407 (Mordn de
Almazin).

- Instituto Tecnoldgico Geominero de Espaiia (1991-b). Mapa
geoldgico de Espaiia E=1/50.000. Hoja n° 435 (Arcos de Jalén).
- Instituto Tecnolégico Geominero de Espafia (1991-c). Mapa
geoldgico de Espaiia E=1/50.000. Hoja n® 350 (Soria).

- Junta de Castilla y Leén (1991), Programa de Salud buco-dental.
Direccidn General de Salud Piblica y Asistencia. Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social. Valladolid, 154 p4gs.

- Lépez Gerta, I.A ; Layna, P; Ballester, A.; Martin, J.M.; Sanz, E.
v de la Peiia, J. (1989). El agua subterrdnea en Soria. Mapa
Hidrogeoldgice. 20 pags. y Mapa.

- Lopez, M ; Coca, 1.y Sastre, M. (1990). Métodos de eliminacién

138

ISSN 0214-2813

de fluoruros de agugng potables. Tecnologia del Agua n® 65, pp.
17-23.

Manda, B.K. (1975, Geochemistry and genesis of fluoride-
containing ground water in India. Ground Water, 13, 275-281

Ripa, L.W. (1993). A Hall-century of Community Water
Fluoridation in the Unpjted States: Review and Commentary. J,
Public Health Dent: 53 (1): 17-44.

Sanz, J. y Sanz, E. ( 1994), Las captaciones de agua para abaste-
cimiento urbano en g provincia de Soria. Tecnologia del Agua,
119, 9-13.

- Sanz, J.; G~ Yélamos, J. y Sanz, E. (1993). Introduccién a los

manantiales lermales y mineromedicinales de la provincia de
Soria. Boletin de Hidrologia Médica, [47-155.

Sanz, J. (1995). Estudio actual de Ia caries infantil en Soria.
Gaceta Dental n° 9. Sept. - Solleras, L.; Bohigas, L.; Cuenca, E.;
Martinez, JM. y Manan, C. (1994). Andlisis Coste efectividad
de tres programas comunitarios alternativos de uso preventive
del fldor para la prevencién de la caries dental en Catalufia.
Curso de Epidemiologia y prevencién de las enfermedades
orales. Granada, Docum, n°13,



