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RESUMEN 

Fundamento: El objeto de este trabajo es exponer las 
concentraciones naturales del ion flúor en las aguas de abas- 
tecimiento público de todos los municipios de la Región de 
Murcia en el año 199 1, así como la evolución de dichas con- 
centraciones en el período 1992-96 en el que se ha produci- 
do una fluoración en el suministro de agua como medida 
sanitaria pública. 

Métodos: Los métodos utilizados para las determina- 
ciones han sido el de la valoración potenciométrica median- 
te adición estándar y el de la determinación directa por 
potenciomettia con electrodo selectivo. 

Resultados: Los resultados obtenidos indican que se 
han producido importantes oscilaciones de las cantidades de 
flúor en las aguas durante los primeros años de fluoración 
del suministro, sin que sea posible establecer patrones geo- 
grJfícos amplios, para tender hacia una estabilización en los 
últimos años del período, en los que únicamente en los mu- 
nicipios abastecidos por la depuradora de Letur (que sumi- 
nistm a la zona central y noroccidental de la Región) se han 
mantenido niveles próximos a 0,8 mg/L, que son los que es- 
tablece la normativa que acuerda realizar la fluoración. 

Conclusiones: De los resultados obtenidos se puede 
concluir que ~610 una parte de los municipios de la Región 
de Murcia, ha alcanzado el valor óptimo de concentración 
de flúor en el agua de bebida propuesto por la Comunidad 
Autónoma (0,8 mg/l), o valores muy próximos a tste (0,6- 
0,7 mg/l), durante el período analizado. 

Palabras clave: Flúor. Aguas de consumo público. 
Electrodos selectivos. Salud. 

ABSTRACT 

The Addition of Fluoride to Waters in 
the Region of Murcia 

Background: The purpose of this study is that of ex- 
pounding upon the natural fluoride ion concentrations in the 
public water supplies of al1 of the municipalities in the Re- 
gion of Murcia in 1991, in addition to the trend in said con- 
centrations throughout the 1992-1996 period, this being a 
time during which fluoride was added to the water supply as 
a public health measure. 

Methods: The methods employed for the findings 
were those of potentiometer-based gauging by means or 
standard addition and direct findings using a potentiometer 
equipped with an ion-selective electrode. 

Results: The findings indicate that major fluctuations 
have taken place in the amounts of fluoride in these waters 
throughout the initial years during which fluoride was ad- 
ded to the water supply, without it being possible to estab- 
lish broad-scoped geographical patterns, to later tend 
toward stabilization during the final years of the time period 
in question, in which solely the municipalities supplied by 
the Letur treatment plant (which supplies the central and 
northwestern areas of the Region) showed levels nearing 0.8 
mg/l. been maintained, which are those stipulated under the 
regulations resolving in favor of the addition of fluoride. 

Conclusions: We can conclude that only a portion of the 
municipalities of the Murcia Region has reached the optimun 
value for the concentration of fluoride in drinking water propo- 
sed by the Autonomous Community (o,gmg/liter). or values 

, close to it (o,6-0,7mg/liter) during the period studied. 
Key words: Fluoride. Water drinking. Selective 

electrodes. 
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El flúor que ingerimos procede de la die- 
ta, estando presente fundamentalmente en 
las aguas de bebida y también en los alimen- 
tos en pequeñas cantidades, exceptuando al- 
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gunos casos como el té (SO-150 mg/Kg) y 
pescados (4-5 mg/Kg), o los que proceden de 
zonas de cultivos ricos en flúor, así como las 
aguas minerales o vinos de zonas volcánicas, 
que pueden presentar todos ellos contenidos 
importantes’*4. 

El flúor puede catalogarse como un ele- 
mento “posiblemente esencial” desde el pun- 
to de vista de la nutrición humana, ya que es 
un oligoelemento imprescindible para la for- 
mación de huesos y dientes. Otros aspectos 
destacables son que hace más resistente el or- 
ganismo a la descalcificación, interfiere la 
actividad metabólica de las bacterias de la 
placa dental y, según la OMS, es el único 
agente eficaz para la prevención de la caries 
suministrado a través del abastecimiento de 
agua5. 

Para la consecución de los efectos descri- 
tos hay que tener en cuenta que su asimila- 
ción por el organismo puede estar con- 
dicionada por el consumo coincidente de 
otros elementos con los que pudiera reaccio- 
nar, como es el caso del calcio. 

A pesar de lo anterior, el flúor sigue sien- 
do un elemento claramente tóxico, en el que 
sólo la cantidad de las dosis consumidas di- 
ferencia los efectos beneficiosos de los per- 
niciosos. Es por ello que resulta necesaria la 
determinación de las cantidades diarias inge- 
ridas para comprobar si se ajustan a las con- 
sideradas como óptimas para el consumo 
humano, teniendo en cuenta que la dosis óp- 
tima es la que se encuentra comprendida en- 
tre 0,05 y 0,07 mg/Kg, si se encuentra entre 2 
y 4 mg/Kg es tóxica, y entre 6 y 83 mg/Kg es 
letal. 

El consumo de 1.200- 1 SO0 ml de agua al 
día, con un contenido de fluor de 1 mg/l, su- 
pone la ingestión de 1,2- 1,5 mg/día. Si consi- 
deramos que el agua de bebida aporta 
aproximadamente el 95% del flúor que con- 
sumimos y que distintos trabajos realizados 
sobre este tema coinciden en afirmar que la 
fluoración del agua en concentraciones de 
entre 1 y 2 mg/1 consigue una reducción de 
hasta el 50% en la incidencia de caries en 

dentición permanente, podemos comprender 
el interés que la OMS ha demostrado para la 
generalización de la fluoración de las 
aguas . 4*9-12 La cuantificación económica de 
los resultados de esta medida demuestra que 
los beneficios producidos superan claramen- 
te los costes que implica, extendiendo ade- 
más su efecto positivo a todos los habitantes 
de una región con independencia de su nivel 
socio-economico’3. 

Debemos pues aceptar que, aunque exis- 
ten sectores que critican la conveniencia de 
la fluoración, tanto por una discutida falta de 
eficacia como por su caracter coercitivo, 
existen razones fundadas para pensar que ac- 
túa como un factor determinante en la pre- 
vención de la caries dental, sin olvidar que en 
el terreno de la prevención siempre hay que 
considerar múltiples factores y el flúor es tan 
sólo uno de esos factores. 

La OMS establece una serie de requisitos 
básicos que deben cumplirse para que la 
fluoración pueda ser considerada una medida 
eficaz: grado suficiente de desarrollo econó- 
mico, constancia de que la población bebe 
agua de la red pública, moderada frecuencia 
de caries dental en la comunidad, etc. 

Entendiendo cumplidos estos requisi- 
tos y siguiendo el criterio de dicho organis- 
mo, la Comunidad Autónoma de la Región 
de Murcia estableció, mediante el Decreto 
no 86/1990 de 31 de octubre publicado en el 
BORM de 14 de noviembre de 1990, la obli- 
gación de fluorar las aguas potables de con- 
sumo público dentro del ámbito de esta 
región14. En la exposición de motivos de la 
norma se establece que la concentración óp- 
tima de fluoruro, de acuerdo con las tempe- 
raturas medias de la zona que se encuentran 
entre 21” y 26” C, será de 0,s mg/l. En con- 
secuencia, y según el art. 3, se entencleu~ por 
jluoración de las aguas potables de co~~su~~~o 
público el enriquecimiento del nivel natural 
del ion fluoruro de dichas aguas, hnstn al- 
canzar un nivel óptimo del citado ion, que eu 
ningún caso podrá superar Ea cifra de WI mi- 
ligramo por litro, medido en muestras de 
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agua potable 
midor. 

tomadas en el grifo del consu- 

Este trabajo pretende, en línea con los es- 
tudios realizados en otras zonas de España, la 
determinación de las cantidades de flúor en 
el agua de abastecimiento de todos los muni- 
cipios de la Región de Murcia, pero exten- 
diéndose a lo largo de un período que 
además coincide con los primeros años de la 
implantación de la fluoración obligatoria 
como medida sanitaria pública’5-18. 

pientes de polietileno para almacenar las di- 
soluciones y efectuar las medidas, Imanes, 
Material usual de laboratorio. 

Reactivos. Soluc. madre de Fluoruro 
NaF P.A. Solución patrón de fluoruro 
(mg/L). Solución tampón fluoruro (TISAB): 
500 ml H,O destilada, 58 g de ClNa P.A. 
57 ml acido acético glacial P.A. 5 g de triti- 
plex IV P.A. Ajustar PH 5 - 5,5 con NaOH 
8N llevar a 1 litro con H,O destilada. 

Métodos utilizados 
MATERIAL Y METODOS 

Muestras 

La toma de muestras, todas procedentes 
del grifo del consumidor, se ha llevado a 
cabo a lo largo de la red de abastecimiento de 
agua potable de los distintos municipios de la 
Región de Murcia. Las muestras se han conser- 
vado en frascos de polietileno y las determina- 
ciones se han llevado a cabo en un período de 
tiempo inferior a 7 días posteriores a la reco- 
gida de las muestras, obteniéndose las curvas 
de calibración correspondientes. 

El número de muestras por año no es el 
mismo en todos los municipios, y su recogi- 
da no se ha efectuado en las mismas fechas. 
Esta circunstancia puede llegar a producir 
un sesgo en los resultados que haga menos 
fiables aquellos valores medios anuales 
que sean el resultado de una muy pequeña 
cantidad de muestras. En la tabla de resulta- 
dos se indican con un asterisco los valores 
medios anuales obtenidos a partir de sólo una 
muestra. 

Instrumentación y Material 

Potenciómetro: PHM 83 AUTOCAL PH 
METER, Radiometer Copenhagen 901- 417 
Recorder Module, Electrodo selectivo de F- 
PH/mv (Ingold), Electrodo de referencia: vi- 
drio ref. 100-C, CLK 3M refill9823 Ingold, 
Agitador magnético (Placa variomag), Reci- 

0 Valoración potenciométrica con cur- 
va de calibración para concentraciones al- 
tas del ion fluoruro. A 50 mililitros de 
muestra se le añaden 5 mililitros de TISAB 
y se efectúa la lectura del potencial en mV a 
una temperatura y agitación constante. A 
continuación se construye la recta de cali- 
brado de F- sobre papel gráfico semilogarít- 
mico representando los valores del potencial 
(E . mv) frente a las distintas concentracio- 
nes de fluoruro (F en mg/L) en un margen 
elegido de 0,02 hasta 19 mg/1 y se lee la con- 
centración de fluoruro correspondiente al 
potencial medido para cada muestra a partir 
de la recta de calibrado. La sensibilidad de la 
técnica está en el límite de 0,02 mg/L de F, 
por lo que no se debe utilizar para concentra- 
ciones menores’g-2’. 

l Valoración potenciométrica mediante 
técnica de adición estándar para concentra- 
ciones pequeñas del ion fluoruro. A 25 ml de 
muestra se añaden 25 ml de TISAB y se fec- 
túa la lectura del potencial en mV a una tem- 
peratura y agitación constante. Se añade 
posteriormente una cantidad de solución es- 
tándar conocida, que no debe exceder del 1% 
del volumen de la muestra, y que se escogerá 
de tal forma que permita obtener una con- 
centración final entre 2 y 5 veces más eleva- 
da que la de la muestra y efectuamos la 
segunda lectura de potencial en mv . La con- 
centración de flúor desconocida de la mues- 
tra (Cx) se calcula a partir de la variación de 
potencial que resulta (AE). 
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Cx=Ac.A 
donde Ac = Concentración de fluor añadido. 

1 As- 
1 odE’s-l 

donde AE = Variac. potencial medio 
S = Pendiente del electrodo 

El factor A como función de AE se puede 
obtener en una tabla de incrementos. Dicha 
tabla ya ha sido calculada para una pendiente 
teórica a 25” C y para un determinado elec- 
trodo selectivo de flúor. 

RESULTADOS 

Se han preparado una serie de disolucio- 
nes patrón en un rango de concentraciones 
de O,l9 mg/L a 19 mg/L de F y se han re- 
presentado gráficamente los potenciales me- 
didos (E . mv) frente al log de F, lo que nos 
proporciona la siguiente recta de calibrado 

Y = - 0,017 x + 3,304 

con un coeficiente de correlación r = 0,9998 
(figura 1)22*23, 

Figura 1 

Recta de calibrado del F- 

Las variaciones que se han producido 
en dicha recta a lo largo de los seis años 
analizados han sido insignificantes, del or- 
den de dos diezmilésimas en los paráme- 
tros. 

El estudio de precisión intraensa- 
yo se realizó procesando 10 veces en el 
mismo día dos disoluciones de concentra- 
ciones distintas de fluoruro de 0,3 mg/1 y 0,6 
mg/1 (que son los puntos que definen el in- 
tervalo dentro del que se encuentran la 
mayor parte de los valores de las mues- 
tras), obteniendo los resultados refleja- 
dos en la tabla 1, 

94 

y (log. F en mgll.) 

Tabla 1 

Imprecisión intraensayo 

I 093 Oh 0,22 0.24 0,00067 0.00 152 

El estudio de la precisión interensayo se 
realizó procesando réplicas de una concen- 
tración conocida durante 6 días consecutivos. 
También se hizo con las concentraciones mas 
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significativas de 0,3 mg/l y 0,6 mg/1 llegando 
a los resultados que se reflejan en la tabla 2. 

De dichos datos se concluye que, con un 
grado de confianza del 95%, los valores rea- 
les de fluor en las muestras estarán incluidos 
en un intervalo de +/- 0,02 mg/1 del valor ob- 
tenido en el análisis. 

Los resultados del estudio se muestran en 
la tabla 3. 

Tabla 2 

Imprecisión interensayo 

mg/L 
Coeficiente Desviacirh 

de variacihl estdndal 
(%) mg/L 

0.3 0,47 0,00140 

0,6 0,59 0,00352 

Tabla 3 

Contenido medio anual de flúor en aguas de abastecimiento (mg@ 

Municipios 1991 1992 1993 1994 1995 1996 

1 Abanilla 0,13 (*) 
2 Albaran al7 (*) 
3 Águilas 0715 (“1 
4 Albudeite o,@j (*) 
5 Alcantarilla 0917 (“1 
6 Aledo 0906 (*) 
7 Alguazas 0,14c*1 
8 Alhama 0906 (“1 
9 Archena 0906 (*) 
10 Beniel 0713 (“1 
ll Blanca 0714 (“1 
12 Bullas O,M t*> 
13 Calasparra 06 c*> 
14 Campos del Río 06 (*) 
15 Caravaca 0903 (‘) 
16 Cartagena 0918 (“1 
17 Cehegin 0.07 (“1 
18 Ceutí 0,14(*) 
19 Cieza 0,lO (*) 
20 Fortuna O,ll (*) 
21 Fuente Álamo 06 (*) 
22 Jumilla S.D. 
23 Librilla 06 (*) 
24 Lorca OVO7 c*> 
25 Lorquí 0,13 c*> 
26 Mazarrón oS% Ch) 
27 Molina de Segura 0,13 (*) 

029 (“1 0,51 0,31 

0,23 0.33 0,27 

0371 (“1 0,40 0,38 
0,52 0.80 0,58 

0% (“1 o,a 0,32 

O-30 c*> 0917 (*) 0,31 

064 (*> 0,46 0,24 

0,75 0,86 0,58 

0,68 0,75 0,52 

0330 (“1 0,41 0,32 

0953 (*) 0,42 0,24 

0,48 0,70 0,52 

0,51 0,57 0,60 

0,49 0,70 0,58 

0,49 0,77 0,65 

0951 (“1 0,52 0,31 
0,5 1 0,78 0,61 

0764 (“1 0,48 0,46 

O-64 (*) 0,48 0,25 

0,76 (*) 0,5 1 0,24 
0,67 0,67 0,57 
SD. 038 (*) 0,36 

0,71 0,80 0.59 

057 (*) 0,77 0,46 

0.64 (*> 0,48 0,22 
0,66 0,63 0,47 

03 (*) 0,48 0,26 

0,27 0,20 

0,23 0,19 

0,37 0966 (“) 
0,64 O,@ 
0,25 0,2 I 

0,20 0,23 

0,25 0,16 

0,62 0,66 

0,62 0964 
0,23 0,20 

0,26 0,18 

0,62 0,74 

0,63 0,66 

0,64 0,65 

0,64 0,7s 

0,43 0,3 1 

0,63 0,7 1 

0,54 0,47 

0,Z 0,20 

0,26 0,21 

0,60 O,S2 
0,35 0,34 

0.62 0,60 

0,47 0,s 1 
0,42 0,47 

0,59 0,63 
0,24 0,17 
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Tabla 3 (Cont.) 

Municipios 1991 1992 1993 1994 199.5 1996 

28 Moratalla WI6 (*) 0,58 0,52 0,49 0,64 0,69 (*> 

29 Mula 0906 (*) 0,61 0,60 0,62 0,65 0,6 I 

30 Murcia 0,13 (*) S.D. 0,46 0,29 0,22 0,15 

31 Ojos 0,06 (‘1 0,69 0,74 os3 0,ól 0,60 

32 Pliego 087 (*) 0,60 0,67 OS9 0,67 0,64 

33 Pto. Lumbreras 0918 (*) 0,67 (*) 044 0,33 0,42 0,29 

34 Ricote 0906 (*) 0,66 0,70 0,52 0,63 0,58 

35 San Javier 0919 (*) 025 (*) O,33 0,23 0,24 0,18 

36 San Pedro del P. 0,19 (*) 03 (“1 0,29 0,23 0,24 0,19 

37 Santomera 0,14 (*) 0918 (*) 0,33 0,26 0,24 0,17 

38 Torre Pacheco (418 (*) 0,54 0,30 0,23 0,24 0,29 

39 Torres de C., Las 0,17 (*) 0,70 (“1 0,45 0,23 0,25 0,16 

40 Totana ovo6 (“1 0370 (*) OJO 0,52 0,62 0,6 I 

41 Ulea 046 (*> 0,65 0,70 OSO 0,62 0,6 I 

42 Uni&, La 0914 (*) 025 (*) 0,55 0,31 0,35 0,29 

43 Villanueva del S. o,ofj (*) 0,64 0,73 0.51 0,62 0,64 

44 Yecia S.D. S.D. 0949 (*) 0.41 0,38 0,37 

45 Alcazíres, Los 0,19 (“1 027 (*> 0,36 0,27 0,2s 0,21 

Medias anuales 0,ll os4 0,55 0,41 0 P4.4 0,43 

(*> Valores obtenidos a partir de una sola muestra. 
S.O. = Sin datos. 

DISCUSIÓN 

Del examen de los resultados se pueden 
establecer tres períodos claramente diferen- 
ciados: 

l Durante el año 1991 se obtienen los 
valores naturaIes del ion fluoruro, ya que 
en este momento aún no se fluoraban las 
aguas. 

l Durante los años 1992-93 no se ob- 
servan pautas geográficas amplias en los va- 
lores obtenidos a partir de las muestras, 
produciéndose grandes oscilaciones en los 
valores de la mayor parte de los municipios, 
incluso los geográficamente cercanos, consi- 
guiendo que casi en la mitad de los mismos 

lleguen a alcanzar en algún momento de este 
período los valores propuestos de 0,8 mgll 
(ver situacih del año 1993 en la figura 2). 

l Durante los años 1994-96 se produce 
una estabilización en los resultados, sin que 
en ningún caso se alcance durante este perío- 
do los valores pretendidos por la normativa 
que acuerda la fluoración. Se observa que los 
distintos grupos de municipios con valores 
similares coinciden bastante fielmente con el 
ámbito geográfico de las depuradoras que los 
abastecen (ver situación del año 1995 en la 
figura 3). 

Analizando la evolución conjunta de los 
distintos municipios abastecidos por cada 
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Figura 2 

Contenido medio anua! de flúor en aguas de abastecimiento en mglL. 1993 

Figura 3 

Contenido medio anual de flúor en aguas de abastecimiento en mg& 1995 
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depuradora se pueden establecer tres mode- 
los básicos de comportamiento: 

1) Modelo seguido por 10s municipios 
abastecidos por la depuradora de LETUR. 
Los valores suben en los primeros años y se 
mantienen relativamente elevados a lo largo 
de todo el período estudiado (entre 0,6 y 0,8 
mg/l) (ver figura 4 en la que, para mayor cla- 
ridad, se han eliminado los municipios más 
pequeños). 

2) Modelo seguido por los municipios 
abastecidos por la depuradora de la SIERRA 
DE LA ESPADA. Los valores suben inicial- 
mente hasta 0,5-0,7 mg/L para descender 
después a valores próximos a los naturales 
(excepto los municipios de Lorquí y Ceutí 
que se mantienen en valores claramente su- 
periores a los naturales al finalizar el perío- 
do estudiado) (figura 5). A este modelo 
pueden asimilarse los municipios abasteci- 
dos por la depuradora de Lorca, aunque en 

estos los valores obtenidos al final del perío- 
do analizado se acercan más a los de los dos 
municipios antes citados (figura 6). 

3) Modelo seguido por los ayuntamien- 
tos que se abastecen de las depuradoras de 
Campotejar y la Pedrera, Los valores suben 
muy poco inicialmente (entre 0,3 y 0,s mg/]) 
para bajar a continuación a los valores natu- 
rales (figura 7). 

4) Por último los municipios abastecidos 
exclusivamente por Pozos (Yecia, Jumilla y 
Alcdo). Los valores obtenidos permanecen es- 
tables en todo el período, oscilando muy lige- 
ramente alrededor de los valores naturales. 

De los resultados obtenidos se puede con- 
cluir que sólo una parte de los municipios de la 
Región de Murcia ha alcanzado el valor ópti- 
mo de concentración de flúor en el agua de be- 
bida propuesto por la Comunidad Autónoma 
(0’8 mg/l), o valores muy próximos a este 
(0’6-0’7 mg/I), durante el periodo analizado. 

Figura 4 

Evolución del contenido de flúor. Ámbito geográfico de la depuradora de Letur. 1991-96 

DEPURADORA DE LETUR 

098 - - - - - - - - - 

03 - - - - - - - 

+ Moratalla 

- * - Caravaca 
--0 - - Calasparn 

+Cehegin 

--+zI- Mula 

+Archena 

-X-Alhama 

- - -X . -Totana 

-+- Mazarron 

--0 - - F.Alamo 

1991 1992 1993 1994 1995 1996 
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Figura 5 

Evolución del contenido de flúor, Ámbito geogr&o de la depuradora de Sierra de la Espada. 1991-96 

DEPURADORA DE SIERRA DE LA ESPADA 
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Figura 6 

Evolución del contenido de flúor. Ámbito geográfico de la depuradora de Lorca. 1991-96 

DEPURADORA DE LORCA 
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Figura 7 

Evolución del contenido de flúor. Ámbito geográfico de las depuradoras de Campotejar y La Pedrera. 1991-96 

DEPURADORAS DE CAMPOTEJAR Y LA PEDRERA 

OA I I I 
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A pesar de que inicialmente no se obser- 
van pautas geográficas claras, posteriormen- 
te las cantidades de flúor en el agua pasan a 
depender de forma casi absoluta de cuál sea 
la depuradora que abastece a cada municipio. 
El agua obtenida en las redes de los munici- 
pios abastecidos por la depuradora de Letur 
(que suministra agua a la parte central y nor- 
occidental de la Región) es la única que ha 
mantenido valores situados en el entorno del 
óptimo propuesto de 0’ 8 mg/l, mientras que 
la de aquellos municipios que la reciben de 
las depuradoras de Sierra de la Espada, Cam- 
potejar y La Pedrera ha vuelto a los valores 
naturales de aproximadamente 0,2 mg/1 des- 
pués de pasar fugazmente por una fase de 
leve fluoración, sin que las excepciones lle- 
guen en este caso más allá de los municipios 
de Ceutí y Lorquí, donde deben haberse pro- 
ducido actuaciones puntuales. 

fluoración, se darían las condiciones adecua- 
das para efectuar un estudio comparativo de 
la incidencia de caries dental en cada una de 
ellas, lo que permitiría comprobar la efectivi- 
dad de la fluoración llevada a cabo como me- 
dida preventiva contra esta enfermedad. 
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