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INTRODUCCiÓN 

Ésta investigación bibliográfica va con el fin de exponer la importancia del 

flúor tópico en la mujeres gestantes entre el primero y el tercer trimestre de 

gestación. La investigación bibliográfica que se realizó con los diferentes 

autores y artículos relacionados con el tema. 

Ha surgido en nosotros el interés por la importancia del cuidado de la mujer 

embarazada en la ingesta indiscriminada del flúor; ya que éste está contenido 

en varios alimentos y bebidas de consumo diario, por que existen fluoruros 

ocultos. 

Por esto, todo promotor de salud deberia de saber que alimentos y bebidas 

contienen flúor y saberlos administrar en la dieta diaria. 

Conoceremos en la etapa del embarazo las condiciones que afectan o 

benefician a la mujer gestante y también los cambios que se presentan 

durante está etapa. 

Por lo anterior y por nuestra escasa experiencia, este trabajo aunque carente 

lo expongo a la amable consideración de ustedes y espero que estos 

sustentantes sean tratados con generosidad. 
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OBJETIVO. 

Esperamos con este tema de investigación saber en que alimentos, bebidas y 

tópicos( como geles, pastas dentales, enjuagues bucales, hilo dental, etc) se 

encuentra el flúor y además los efectos que puede tener en las mujeres 

gestantes; saber h8sta donde es posible identificar el flúor y que efectos 

tiene. 

General.- Efectos del flúor en mujeres gestantes. 

Conocer el tipo de alimentación que ingieren las mujeres durante su 

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

Específico.-

Indagar bibliográficamente el tipo de alimentación que contiene flúor. 

Conocer los tipos de flúor que existen. 

Conocer la dosis de afectación o de beneficio para la mujer gestante. 

Determinar la ingesta de flúor en las mujeres gestantes. 

Conocer los alimentos y bebidas que contienen flúor y demás consumo en 

México. 
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JUSTIFICACiÓN. 

El flúor tépico en mujeres gestantes tiene gran importancia por que no se 

sabe que efectos produce en ella y en el feto. 
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HIPÓTESIS 

Hipótesis 0.-

Los efectos del flúor tópico en mujeres gestantes. es una preocupación 

nuestra por que afecta tanto a la mujer como al feto. por el paso del los 

fluidos amnióticos de la placenta. 

Hipótesis 1.-

El flúor tópico en mujeres gestantes no puede afectar a la madre y al feto. 

Hipótesis 2.-

El flúor tópico utilizado Indiscriminadamente provoca efectos en mujeres 

gestantes y en su producto. 
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METODOLOGiA. 

Se llevo a cabo por compilación de bibliografias, de libros, revistas, articulos y 

paginas de Internet, tomando como recurso las encuestas en la recopilación 

de datos para obtener las graficas y resultados que nos sirven de apoyo para 

nuestra investigación. 

Se realizaron las encuestas dirigidas a las mujeres gestantes entre el primero, 

segundo y tercer trimestre de gestación, dentro y fuera de la sala de espera 

del área de Estomatologia del Instituto y los resultado obtenidos los 

conjuntamos para evaluar las condiciones de fluorosls en que se encuentran 

estas mujeres. 

Para el desarrollo de compilación de datos se aSistió a la biblioteca de la 

facultad de Odontologia, al departamento de Inmunológica de la división de 

estudios de postgrado de la facultad de Odontologia y a sillos de Internet para 

consultar articulos referentes al tema; también consultamos articulos de 

estudio realizados dentro de la Republica Mexicana y otros paises por medio 

de Internet y la biblioteca del Instituto de Perinatologia. 
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EFECTOS DEL FLUOR TÓPICO EN MUJERES GESTANTES. 

MARCO TEÓRICO. 

CAPITULO 1. 

DEFINICiÓN DEL FLÚOR 

Es el elemento químico más ligero de los halógenos; en estado libre es un 

gas formado por moléculas diatómicas, sumamente reactivo y toxico al ser 

respirado. Sus principales aplicaciones tecnológicas son la síntesis de 

determinados polímeros especiales, como el tefión y la de los freones o 

derivados haloger.ados. La reactividad de los freones con la capa de ozono, a 

la que destruyen, ha hecho que en estos últimos años se intente reducir al 

máximo el uso de estos compuestos 

Desde el punto de vista químico el fiúor y algunos compuestos suyos como el 

ácido fiuorhídrico son de las pocas sustancias capaces de atacar al silicio y al 

oxído de silicio, o cuarzo, creando compuestos volátiles. Esta propiedad hace 

que se haya especulado con la posibilidad de que en unos hipotéticos sereS 

cuya bioquímica estuviera basada en el silicio en lugar de en le carbono, 

motivo este bastante frecuente dentro de la ciencia-ficción deberían respirar 

una atmósfera formada por fiúor y ácido fiuorhidrlco dado que para ellos tanto 

el oxigeno como el agua resultarian unos tÓXICOS mortales tal como son para 

nosotros estas sustancias. 

PRESENTACiÓN NATURAL DEL FLÚOR. 
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Tópica: 

Aplicado sobre la superficie del diente mediante dentífricos que mantengan 

flúor sódico, fluoruro sódico monofosfático, 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 quizás un poco más. 

Administración del flúor directamente sobre el diente; lIuoruro sódico 

estañoso que es una solución en gel. 

FLÚOR EN EL AGUA. 

La concentración de flúor es insignificante en el agua de lluvia y elevada en 

algunos lagos y pozos; se ha informado sobre concentraciones de flúor 

natural metabólicamente significativa en aguas en los países como África, 

Japón, México y EE.UU .. 

El flúor ingerido en los alimentos no es asimilado tan completamente como en 

el agua. 

FLÚOR EN LOS ALIMENTOS. 

Alimentos del mar: 

Las sardinas, el salmón u otros pescados contienen alrededor de 20 ppm. De 

flúor por peso seco. Son ricos en flúor porque el océano contiene cerca de 

1 ppm. El alto nivel de flúor en el pescado es distribuido en la piel y las 
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EXCRECiÓN POR EL INTESTINO Y GLÁNDULAS SUDORIPARAS. 

El flúor es excretado por el riñón, el intestino y la piel. El de baja solubilidad 

es excretado por via intestinal; el sudor y la transpiración pueden también 

ayudar a que el organismo pierda flúor, sé ha registrado la excreción del 15 al 

50% en la transpiración a temperaturas elevadas. 

El órgano principal de excreción es el riñón, por filtración glomerular y la 

capacidad bastante limitada de los túbulos renales para reabsorberlo; el 

despeje renal depende del ph de la orina la eliminación oscila entre 4 y 6 hrs., 

que elimina eficierrremente alrededor del 50% por filtración glomerular a la 

que el individuo ha sido expuesto. 

METABOLISMO DEL FLlJOR. 

Absorción.- El fluoruro es absorbido como F en el tracto gastrointestinal y muy 

posiblemente como HF él estómago. Mediante la difusión pasiva a través de 

las células de la mucosa gástrica, los fluoruros son llevados a los fluidos y a 

los tejidos del cuerpo humano; la absorción del fluoruro a través del 

gastrointestinal es rápida y extensa, alcanzando niveles de concentración en 

el plasma de 90 al 100%, de 30 a 60 minutos, después de su ingesta 

dependiendo de la via y medios de absorción. 

La forma ionizada como ácido fluorhidrico (HF), es la que está en capacidad 

de atravesar por un mecanismo de transporte pasivo a la membrana celular, 

ya que la formación lónica no entra en la célula. 

20 



este en la sangre materna, el tejido placentario y en la sangre del recién 

nacido. Garner y Cols en 1952 han observado que los valores de flllor en la 

sangre y en el tejido placentario en las embarazadas eran mas altos en una 

zona cuya agua potable contenia un ppm. De flllor que en otra abastecida 

con agua no florada. 

El tejido placentario contiene mucho más flllor que la sangre fetal tanto en las 

mujeres que consumen agua florada o comprimidos de flllor como en las que 

beben agua prácticamente exenta de este Ion. 

En 1956 Ziegler ha comparado las concentraciones de flllor en el tejido 

placentario, la sangre materna y la sangre fetal en mujeres que bebian agua 

casi exentas de flllor y en mujeres que recibian un suplemento de flllor en la 

leche, encontrando una concentración notable más alta en la sangre materna 

y el tejido placentario de estas últimas mientras que en la sangre fetal solo 

estaba ligeramente aumentada 

Todos estos estudios indican que el flúor se acumula en el tejido placentario 

que puede actuar como barrera parcial para proteger al feto contra las 

concentraciones tóxicas del flllor Garner 1952, Kosel en 1955 y Zingler en 

1956. Sin embargo en 1954 Held la concentración de flúor es la misma en la 

sangre materna y fetal en el aumento consecutivo a la ingestión de 

suplementos de flllor también que es idéntico en ambas, lo que implicaria que 

la placenta permite pasivamente la transferencia del flllor al feto en vista de 

estas y otras 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 administración de flllor prenatal y postnatal, 
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distribución desequilibrada del fiuoruro en el plasma y los eritrocitos queda 

eliminada. 

El calcio y el fiuoruro están estrechamente relacionados en la parte mineral 

del esqueleto, pero los estudios soportados en la calcificación del esqueleto 

del feto a través de la transferencia de Iones de la placenta no ha sido 

comprobado. 

A pesar de esto existen reportes independientes de cómo tanto el calcio y el 

fiuoruro contenido en la sangre serán transmitidos, de la sangre de la madre a 

la sangre del feto. El nivel del calcIo contenido en la sangre de la madre al 

momento de la cesárea no ha sido bien investigado, sin embargo algunos 

investigadores han reportado que las operaciones de cesárea están ligadas 

con la hipocalcemia en el infante recién nacido. 

La falla en la investigación del calcio en la sangre de la madre ha sorprendido 

a Dezer, Reiner y Weneir, ya que ellos encontraron que la concentración de 

suero en la sangre del infante al nacer es mas alto que la del suero materno, 

ellos también establecieron que coincide la cantidad de calcio en un niño 

recién nacido y en un niño de 5 hrs., de nacido. 

Se reporta que el r.ivel de calcio en la sangre de la madre presenta una baja 

en el 8° mes de embarazo. 

Cuatro muestras de sangre fueron obtenidas simultáneamente de la arteria 

maternal, de la arteria umbilical y de la vena umbilical; la sangre fue obtenida 

de 6 mujeres en su 9° mes de embarazo a través de la ruta vaginal. Todas las 

muestras fueron colectadas en Instrumentos esterilizados utilizando heparina 

como anticoagulante. Las muestras de plasma fueron colocadas en vasos 

30 



FUNCION DEL FLUORURO. 

Protege los dientes de la caries dental al Incorporarse a la estructura de los 

cristales de hidroxiápatita, esto se ha dado como recomendación en la 

fluoración del agua, el fluoruro está presente en el suelo, agua, plantas y 

animales; en la comparación con el agua es de menor importancia por tanto a 

esta se le agrega 1 ppm. 

La ingestión recomendada varia entre 1.5 y 5 mg, en los adultos la ingestión 

de alimentos proporciona 2.6 mg, y el agua de 11.6 mg, en ausencia del flúor 

en agua, la ingestión promedio es de 0.9 mg, en alimentos 0.1 a 0.5 mg en el 

agua. La deficiencia del flúor en la lactancia y la niñez produce aumento en la 

susceptibilidad, a la caries dental; en cantidades mayores de ingestión del 

flúor en el crecimiento de los niños 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 la osteopenia. 

Aunque durante la vida fetal se forma una parte minima de esmalte, es 

posible que el flúor prenatal penetre en los huesos del feto y sea capaz, en 

concentraciones suficientes, de tener algún efecto en el desarrollo. del 

esmalte. 

En un estudio efectuado en EUA se administró a 492 mujeres una dosis de 

2,2 mg. de fluoruro de calcio diaria, en combinación con agua fluorada, 

durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. Se observó que los hijos 

quedaron libres de caries por un periodo de 10 años. Además de la 

eliminación de la caries, también se redujo el porcentaje de niños prematuros 
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CAPITULO 11 

El folículo estimulante es la glándula que estimula al hipotálamo. 

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

es la encargada de la función que da origen a la ovulación 

La progesterona es la hormona sexual femenina 

El estrógeno es la hormona que determina el periodo menstrual en la mujer. 

En la ovogénesis comienza la ovulación en las trompas de Falopio. 

Los ovogonios son células femeninas que dan la multiplicación de 700,000 de 

células. Al nacer el ovocito primano comienza en dlploteno o en estado de 

reposo en la pubertad hay un ciclo sexual femenino de maduración cada 28 

dias que pasa del diploteno a ovocito secundario a través de estimulos 

hormonales el hipotálamo libera una hormona llamada gonatropina que es la 

que regula el ciclo menstrual, y va al óvulo antenor de la hipófisis y libera 

hormona Luteinizante y hormona del folículo estimulante, el cual estimula al 

ovario para que comience su maduración el ovocito pasando de ovocito 

primario a secundario donde el diploteno se rodea de células de capa interna 

qUe a su vez producen estrógenos; donde la primera prep2ra el útero para 

recibir el ovocito fecundado y la segunda va a ir a la hipófisis 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 el ovocito 

primario. 
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cuatro tipos de hormonas: estrógenos, progestágenos, relaxina y una 

gonadotropina. 

Esta última es la primera en aparecer y constituye la base de una serie de 

reacciones para diagnosticar el embarazo. La concentración de GCH 

aumenta con suma rapidez y alcanza valores máximos 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 función 

gonadal en animales de laboratorio: 1) la reacción de Ascheim Zondek tiene 

su fundamento en la propiedad de los extractos urinarios de la CGH de 

inducir hiperemia en el ovario de un ratón maduro; 2) la reacción de 

Fnedman, para la cual se inyecta orina en la oreja de una coneja, es positiva 

cuando provoca ovulación; 3) la reacción de Hogben se basa en la capacidad 

de la GCH de causar ovulación en la hembra de un sapo sudafricano, 4) la 

reacción de Galli Malnlni depende de la capacidad de la GCH de provocar 

liberación de espermatozoides en el sapo macho. 
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RU -486 es una antiprogestina derivada de la noretmdrona que se une al 

receptor de progesterona con una afinidad superior al de la hormona natural y 

que es ampliamente utilizada en Francia para lograr el aborto durante el 1er 

trimestre. 
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CAPITULO 111 

Existen cuatro solucion"s para detener la acción de la caries dental, éstas 

son: La higiene dental, el odontólogo, la acción de los fluoruros y una buena 

alimentación. 

El fluoruro, actúa formando una capa protectora sobre la superficie de los 

dientes, endureciendo su esmalte y haciéndolo más resistente al ataque de 

los ácidos que se encuentran en la boca. 

El mecanismo de protección del flúor, actúa tanto desde dentro como desde 

fuera del diente. 

El fluoruro que actúa desde dentro es aquel que la persona ingiere. Como por 

lo general los alimentos contienen sólo pequeñas cantidades de fluoruro, éste 

se puede agregar por medio de pastillas que se toman durante el embarazo o 

por medio del agua de consumo diario. 

Como esto no siempre es posible, toma especial interés el flúor que actúa 

desde afuera, el cual se puede suplir por medio de geles, pastas dentífricas o 

enjuagues. 

Los enjuagues se realizan en la mayoria de las escuelas del país con una 

solución de flúor al 0.2%. 

Durante los próximos 30 minutos después del enjuague los niños no deberán 

comer, ni beber líquidos o lavarse la boca. 

Tampoco deben tragar esta solución. 

Los enjuagues se tienen que repetir cada siete días 

Con este sístema de enjuagues los niños tendrán un beneficio en la 

reducción de las caries dentales hasta de un 30%. 

Durante la niñez es la época más oportuna para pracllcar los enjuagues. 

POS'TUUPTIVA 
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¿Que cantidad de agua simple toma al dia? 

A)1 litro B)2 litros C)3 litros D)+3Iitros 

¿ Cuántas veces al día se lava la boca? 

A)2veces B)3veces C)4veces D)1vez E)ninguna. 

¿ Cada cuando cambia su cepillo dental? 

A) c/3meses B)c/6meses C)c/1 año 

¿Usa enjuagues bucales? 

A) Sí B) no 

¿ Usa hilo dental? 

A) Sí B) no 

¿Conoce las pastillas reveladoras? 

A) Sí B) no 

¿Le han aplicado flúor tópico durante su embarazo? 

A) Sí B) no 

¿A que delegación pertenece? 
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RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos de la investigación bibliográfica son bastante 

amplios; de la investigación por medio de encuestas aplicadas en el Instituto 

Nacional de Perinatologia: nos dió de resultado que las mujeres gestantes en 

el 1er, trimestre de su gestación no tienen un control sobre la ingesta de 

alimentos y bebidas con cierta concentración' de fluar y que no hay 

conocimiento de estos. 

Las mujeres gestantes del 2° trimestre de gestación tienen una dieta mas 

controlada y el indice de ingestión de bebidas y alimentos que contienen flúor 

es mínima. 

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

alimentación balanceada controlada por su medico de cabecera. 
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CONCLUSIONES. 

Llegamos a la conclusión de que las mujeres gestantes no saben que 

alimentos contienen flúor, para que sirve y cual es su función principal; no se 

observó ningún caso en el cual la ingesta de flúor 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 amniótico entre la 

placenta. Por el paso de fluido hay intercambio de flúor para la formación de 

los huesos conjuntándose con el calcio, formando f1úoroxiapatita. 
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