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INTRODUCCION

Esta investigacién bibliografica va con el fin de exponer la importancia del
fluor tépico en la mujeres gestantes entre el primero y el tercer trimestre de
gestacion. La investigacion bibliografica que se realizo con los diferentes
autores y articufos relacionados con el tema.

Ha surgido en nosotros el interés por la importancia del cuidado de la mujer
embarazada en la ingesfa indiscriminada del flior, ya que éste esta contenido
en varios afimenfos y bebidas de consumo diario, por que existen fluoruros
oculfos.

Por esto, todo promotor de salud deberia de saber que alimentos y bebidas
conlienen fluor y saberlos administrar en la dieta diaria,

Conoceremos en la efapa del embarazo las condiciones que afectan o
benefician a la mujer gestante y también los cambios que se presentan

duranie esta etapa.

Por lo anferior y por nuestra escasa experiencia, este trabajo aunque carente
lo expongo a la amable consideracién de ustedes y espero gue estos
sustentantes sean tratados con generosidad.




OBJETIVOQ,

Esperamos con este tema de investigacion saber en que alimentos, bebidas y
topicos( como geles, pastas dentales, enjuagues bucales, hilo dental, etc } se
encuentra el fiior y ademas los efectos que puede tener en las mujeres
gestantes; saber hasta donde es posible identificar el fluor y que efectos
tiene.

General.- Efectos del filor en mujeres gestantes.

Conocer el tipo de alimentacién que ingieren las mujeres durante su

gestacion que es de 3 trimestres (40 semanas aproximadamente).

Especifico.-

indagar bibliograficamente el tipo de alimentacién que contiene fllor.

Conocer los tipos de flhor que existen.

Conaocer la dosis de afectacion o de beneficio para la mujer gestante.

Determinar la ingesta de flior en las mujeres gestantes.

Conocer los alimentos y bebidas que contienen filior y demas consumo en
México.



JUSTIFICACION.

El filor topico en mujeres gestantes tiene gran importancia por que no se

sabe que efectos produce en ella y en el feto.



HIPOTESIS
Hipotesis O.-

Los efectos del flior tépico en mujeres gestantes, ©s una preocupacion
nuestra por que afecta tanto a la mujer como al feto, por el paso del los
fluidos amnidticos de la placenta.

Hipétesis 1.-

El flhor topico en mujeres gestantes no puede afectar a la madre y al feto.

Hipdtesis 2.-

El fluor topico utilizado indiscriminadamente provoca efectos en mujeres
gestantes y en su producto.



METODOLOGIA.

Se lievo a cabo por compilacion de bibliografias, de libros, revistas, articulos y
paginas de Internet , tomando como recurso las encuestas en la recopilacion
de datos para cbtener las graficas y resultados que nos sirven de apoyo para
nuestra investigacion.

Se realizaron las encuestas dirigidas a las muieres gestantes entre el primero,
segundo y tercer trimestre de gestacion, dentro y fuera de la sala de espera
del area de Estomatologia del Instituto y los resultado obtenidos los
conjuntamos para evaluar las condicicnes de fluorosis en que se encuentran
estas mujeres,

Para el desarrollo de compilacién de datos se asistid a la biblioteca de la
facultad de Odontologia, al departamento de Inmunoldgica de la divisidén de
estudios de postgrado de la facultad de Odontologia y a sitios de Internet para
consultar articulos referentes al tema; también consultamos articulos de
estudic realizados dentro de la Republica Mexicana y otros paises por medio
de Internet y ia biblioteca del Instituto de Perinatologia.



EFECTOS DEL FLUOR TOPICO EN MUJERES GESTANTES.
MARCO TEORICO.

CAPITULOI.

DEFINICION DEL FLUOR.

Es el elemento quimico mas tigero de los halogenos, en estado libre es un
gas formado por moléculas diatémicas, sumamente reactivo y toxico al ser
respirado. Sus principales aplicaciones tecnolégicas son ia sintesis de
determinados polimeros especiales, como el teflén y la de los freones o
derivados halogenados. La reactividad de los freones con la capa de ozono, a
la que destruyen, ha hecho que en estos Ultimos afios se intente reducir al

maximo el uso de estos compuestos

Desde el punto de vista gquimico el fldor y algunos compuestos suyos como el
acido fluorhidrico son de las pocas sustancias capaces de atacar al silicio y al
oxido de silicio, o cuarzo, creando compuestos volatiles. Esta propiedad hace
gue se haya especulado con la posibilidad de que en unos hipotéticos seres
cuya bioquimica estuviera basada en el silicio en lugar de en le carbong,
motivo este bastante frecuente dentro de la ciencia-ficcién deberian respirar
una atmésfera formada por fllior y &cido fluorhidnco dado que para ellos tanto
el oxigeno como el agua resultarian unos tdxicos mortales tal como son para

nosotros estas sustancias.

PRESENTACION NATURAL DEL FLUOR.




Topica:

Aplicado sobre la superficie del diente mediante dentifricos que mantengan
flilor sédico, fluoruro sddice monofosfatico, que disminuye la caries dental de
un 20 a un 30%.

Colutorios:

Soluciones diarias de un 0.05% a un 0.2% semanal el cual disminuye la

caries en un 20 a 30% o quizas un poco mas.

Administraciéon del flior directamente sobre el diente; fluoruro soédico
estafoso que es una solucién en gel.

FLUOR EN EL AGUA.

L.a concentracion de fllor es insignificante en el agua de lluvia y elevada en
algunos lagos v pozos; se ha informado sobre concentraciones de fllor
natural metabolicamente significativa en aguas en los paises como Africa,
Japon, Méxice y EE.UU..

El fldor ingeride en los alimentos no es asimilado tan completamente como en
el agua.

FLUOR EN LOS ALIMENTQS.

Alimentos del mar:

Las sardinas, el salmoén u otros pescados contienen alrededor de 20 ppm. De
flior por peso seco. Son ricos en flior porque el océano contiene cerca de
1ppm. El alto nivel de flior en el pescado es distribuido en la piel y las



EXCRECION POR EL INTESTINO Y GLANDULAS SUDORIPARAS.

El fldor es excretado por el rifidn, el intestino y la piel. El de baja solubilidad
es excretado por via intestinal; el sudor y [a transpiracion pueden también
ayudar a que el organismo pierda fluor, sé ha registrado la excrecién del 15 al
50% en la transpiracion a temperaturas elevadas.

El érgano principal de excrecion es el nfidn, por fiitracion glomerular y la
capacidad bastante limitada de los tdbulos renales para reabsorberio; el
despeje renal depende del ph de la orina la eliminacién oscila entre 4 y 6 hrs.,
que elimina eficiertemente alrededor del 50% por filtracidn glomerular a la
que ei individuo ha sido expuesto.

METABOLISMO DEL FLUOR.

Absorcidn.- El fiuorurc es absorbido como F en el tracto gastrointestinal y muy
posibiemente como HF &l estdtmago. Mediante la difusion pasiva a través de
las células de la mucosa gastrica, los fluoruros son llevados a los fluidos v a
los tejidos del cuerpo humano; la absorcion del fluoruro a través del
gastrointestinal es rapida y extensa, alcanzando niveles de concentracion en
el plasma de 90 al 100%, de 30 a 60 minutos, después de su ingesta
dependiendo de |a via y medios de absorcion,

La forma ionizada como acido fluorhidrico (HF), es la que esta en capacidad
de atravesar por un mecanisme de transporte pasivo a la membrana celular,
ya que la formacién lénica no entra &n la célula.



este en la sangre materna, el tejido placentario y en la sangre del recien
nacido. Garner y Cols en 1952 han observado que los valores de flior en la
sangre y en el tejido piacentario en las embarazadas eran mas aitos en una
zona cuya agua potable contenia un ppm. De fllor que en ofra abastecida
coh agua ne florada.

El tejido placentario contiene mucho mas flior que la sangre fetal tanto en las
mujeres gue consumen agua florada o comprimidos de fluor como en las que
beben agua practicamente exenta de este lon.

En 1956 Ziegler ha comparado las concentraciones de flior en el tejido
placentario, la sangre materna y la sangre fetal en mujeres que bebian agua
casi exentas de flilor y en mujeres que recibian un suplemento de fiior en la
leche, encontrando una concentracién notable mas alta en la sangre materna
y el tejido placentario de estas Oltimas mientras que en la sangre fetal solo
estaba ligeramente aumentada

Todos estos estudios indican que el flior se acumula en el te]id_o placentario
que puede actuar como barrera parcial para proteger al feto contra las
concentraciones toxicas del flior Garner 1952, Kosel en 1955 y Zingler en
1956. Sin embarge en 1954 Held |a concentracién de fluor es la misma en la
sangre materna y fetal en el aumento consecutivo a la ingestion de
suplementos de fllor también que es idéntico en ambas, lo que implicaria que
la placenta permite pasivamente la transferencia del flior al feto en vista de
estas y ofras discrepancias Geldalia y Ericsson estudiaron nuevamente las
relaciones entre las concentraciones en el tejido placentario, en la sangre
materna y en la sangre fetal en 1961 y 62.

En 1968 Simon Katz realizaron un estudio acerca de la evidencia de caries
dental en dientes deciduos con administracion de flior prenatal y postnatal,

[
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distribucion desequilibrada del fluoruro en el plasma y los eritrocitos queda
eliminada.

El calcio y el fluoruro estan estrechamente relacionados en la parte mineral
del esqueleto, pero los estudios soportados en la calcificacion del esqueleto

del feto a través de la transferencia de iones de la placenta no ha sido
comprobado.

A pesar de esto 2xisten reportes independientes de cémo tanto ef calcio y el
fluoruro contenide en la sangre seran transmitidos, de la sangre de la madre a
la sangre de! feto. El nivel del calcio contenido en la sangre de la madre al
momento de la cesarea no ha sido bien investigado, sin embargo algunos
investigadores han reportado que las operaciones de cesarea estan ligadas
con la hipocalcemia en el infante recién nacido.

La fala en la investigacion del calcio en la sangre de la madre ha sorprendido
a Dezer, Reiner y Weneir, ya que elios encontraron gue la concentracion de
suero en la sangre del infante al nacer es mas alto que ia del suero materno,
elios también establecieron que coincide ia cantidad de caicio en un nifie
recién nacido y en un nifo de 5 hrs., de nacido.

Se reporta que el rivel de caicio en la sangre de la madre presenta una baja
en el 8° mes de embarazo.

Cuatro muestras de sangre fueron obtenidas simultaneamente de la arteria
maternal, de la arteria umbiiical y de la vena umbilical; ia sangre fue obtenida
de 6 mujeres en su 9° mes de embarazo a través de la ruta vaginal. Todas las
muestras fueron colectadas en instrumentes esterilizados utilizando heparina
como anticoagulante. Las muestras de plasma fueron colocadas en vasos
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FUNCION DEL FLUORUROQO.

Protege los dientes de la caries dental al incorporarse a la estructura de los
cristales de hidroxiapatita, esto se ha dado como recomendacion en la
fluoracion del agua, el flucruro esta presente en el suelo, agua, plantas y
animales; en la comparacién con el agua es de menor importancia por tanto a
esta se le agrega 1 ppm.

La ingestién recomendada varia entre 1.5 y 5 mg, en los adultos la ingestion
de alimentos proporcicna 2.6 mg, y ef agua de 11.6 mg, en ausencia del fluor
en agua, la ingestion promedio es de 0.9 mg, en aimentos 0.1 a 0.5 mg en el
agua. La deficiencia del flilor en |a lactancia y la nifiez produce aumento en [a
susceptibilidad, a Ia caries dental, en cantidades mayores de ingestion del
flior en el crecimiento de los nifios el esmalte puede mancharse o tomar un
aspecto moteado en concentraciones altas deformando los dientes y huesos
o bien corroyendo el esmalte. Este aspecto moteado no se produce en
adultos que reciben fluoruro, el cual puede emplearse como terapia para

reforzar los huesos en [a osteopenia.

Aungue durante ia vida fetal se forma una parte minima de esmalie, es
posible gue el fillor prenatal penetre en los huesos del feto y sea capaz, en
concentraciones suficientes, de tener algin efectc en el desarrollo del
esmalte.

En un estudic efectuado en EUA se administréd a 492 mujeres uvna dosis de
2,2 myg. de fluoruro de caicio diaria, en combinacidén con agua fluorada,
durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. Se observd que los hijos
quedaron libres de caries por un periodo de 10 afios. Ademas de Ia
eliminacion de la caries, también se redujo el porcentaje de nifos prematuros
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CAPITULO Il

El foliculo estimulante es la glandula que estimula al hipotalamo.

Luteinizante es la luteina hormonal del ovario donde se reproducen los évulos

es la encargada de la funcidn que da origen a la ovulacion

La progesterona es la hormona sexual femenina

El estrégeno es la hormona que determina el periodo menstrual en ia mujer.
En la ovogénesis comienza la ovulacion en las trompas de Falopio.

Los ovogonios son células femeninas que dan la multiplicacién de 700,000 de
células. Al nacer el ovocito primano comienza en diploteno o en estado de
reposo en la pubeitad hay un ciclo sexual femenino de maduracion cada 28
dias que pasa del diploteno a ovocito secundario a través de estimulos
hormonales el hipotalamo libera una hormona llamada gonatropina que es la
que regula el ciclo menstrual, v va al évulo anterior de la hipdfisis vy libera
hormona Luteinizante y hormona del foliculo estimutante, el cual estimula al
ovario para que comience su maduracion el ovocito pasando de ovocito
primario a secundario donde el diploteno se rodea de células de capa interna
qgue a su vez producen estrégenos; donde Ié primera prepara el aterg para
recibir el ovocito fecundado y la segunda va a ir a la hipofisis para liberar la
hormona Luteinizante la cual regresa al ovario en donde la primera se
convierte en cuerpo amarillo y la segunda para que sea expulsado e ovocito

primario.




cuatro fipos de hormonas: estrogenos, progestagenos, relaxina y una
gonadotropina.

Esta uitima es la primera en aparecer y constituye |a base de una serie de
reacciones para diagnosticar el embarazo. La concentracidn de GCH
aumenta con suma rapidez y aicanza valores maximes durante la sexta y
séptima semana de embarazo.

Existen muchas pruebas de embarazo basadas en la presencia de CGH.
Todas dependen de la capacidad de esta hormona de estimular la funcidn
gonhadal en animales de iaboratorio: 1) la reaccion de Ascheim Zondek tiene
su fundamento en la propiedad de los exiractos unnarios de la CGH de
inducr hiperemia en el ovario de un ratén maduro; 2} la reaccidn de
Friedman, para la cual se inyecta orina en la orgja de una coneja, s positiva
cuando provoca ovulacion; 3) la reaccion de Hogben se basa en la capacidad
de la GCH de causar ovulacién en la hembra de un sapo sudafricano, 4) la
reaccién de Galli Mamini depende de la capacidad de la GCH de provocar
liberacion de espermatozoides en el sapo macho.
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RU —486 es una antiprogestina derivada de la noretindrona que se une al
receptor de progesterona con una afinidad superior al de la hormona naturat y
que es ampliamente utilizada en Francia para lograr €l aborto durante el 1er

trimestre.
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CAPITULO I

Existen cuatro soluciones para detener la accién de la caries dental, éstas
son: La higiene dental, el odontdlogo, la accidn de los fluoruros y una buena
alimentacion. -

El fluoruro, actia formando una capa protectora sobre la superficie de los
dientes, endureciendo su esmalte y haciéndolo mas resistente al ataque de
los acidos que se encuentran en la boca.

El mecanismo de proteccion del fidior, actia tanio desde dentro como desde
fuera del diente.

El fluoruro que actla desde dentro es agquel que la persona ingiere. Como por
to general los alimentos contienen solo pequefias cantidades de fluoruro, éste
se puede agregar por medic de pastilias gue se toman durante el embarazo o
por medio del agua de consumo diario.

Como esto no siempre es posible, toma especial interés el flior que actia
desde afuera, el cual se puede suplir por medio de geles, pastas dentifricas o
enjuagues.

Los enjuagues se realizan en la mayoria de las escuelas del pais con una
solucion de fidor al 0.2%.

Durante los proximos 30 minutos después del enjuague los nifios no deberan
comer, ni beber liguidos o lavarse la boca.

Tampoco deben tragar esta solucién.

Los enjuagues se tienen que repetir cada siete dias

Con este sistema de enjuagues los nifios tendran un beneficio en la
reduccién de las caries dentales hasta de un 30%.

Durante la nifiez es la época mas oportuna para practicar los enjuagues.

e Y (ratamisnto
" Agua potable Y = local
L °x:t:trl':'l'u':cxr h FLUCRADD.
. .;;.:-mpnmido }
. FLUORADO

58




¢ Qué cantidad de agua simple toma al dia?
A)tlitro B)2litros C)3litros D)+3litros

¢Cuantas veces al dia se lava la boca?

A)2veces B)3veces Cldveces D)tvez E)ninguna.

¢ Cada cuando cambia su cepilloc dental?

A) c/3meses Bjc/Bmeses C)c/1afio

¢Usa enjuagues bucales?
A) Si B) no

¢Usa hilo dental?
A} Si B) no

¢ Conoce las pastillas reveladoras?
A) Si B) no

¢Le han aplicado fldor topico durante su embarazo?
A) Si B) no

A que delegacion pertenece?



RESULTADOS.

Los tesultados obtenidos de la investigacion bibliografica son bastante
amplios; de la investigacion por medio de encuestas apiicadas en el Instituo
Nacional de Perinatologia: nos did de resultado que las mujeres gestantes en
el ter, trimestre de su gestacion no tienen un control scbre la ingesta de
alimentos y bebidas con cierta concentracién de flior vy que no hay

conocimiento de estos.
Las mujeres gestantes del 2° trimestre de gestacion tienen una dieta mas
controlada y el indice de ingestioén de bebidas y alimentos que contienen fllior

es minima.

Las mujeres gestantes del 3er. Trimestre de gestacion tienen un control de

alimentacion balanceada controlada por su medico de cabecera.
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MESERES GESTANTES
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CONCLUSIONES.

Llegamos a la conclusién de que las mujeres gestanies no saben que
alimentos contienen fillor, para que sirve y cual es su funcién principal; no se
observé ningln caso en el cual la ingesta de fluor afectara en el aspecto
bucal a la mujer gestante ni el desarrollo del feto, y por el contrario beneficia
tanto a la madre como al feto por el paso de los fluidos amnidtico entre la
placenta. Por el paso de fluido hay intercambio de fllor para la formacion de

los huesos conjuntandose con el calcio, formando filoroxiapatita.
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