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Introducción
 

El fl úor (F) es uno de los contaminantes inorgánicos 

naturales en agua de consumo humano más ampliamente 

distribuidos en el mundo, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), (2006). Este elemento 

se encuentra frecuentemente en unidades geológicas 

por donde circula el agua subterránea. Las más altas 

concentraciones de F se han encontrado en aguas 

subterráneas como resultado de la interacción agua-

roca y la tendencia en los sistemas de fl ujo subterráneo 

a desarrollar las condiciones físicas y geoquímicas 

favorables para su movilización y acumulación. El F se 

encuentra asociado con minerales tales como cuarzo, 

feldespatos, fl uorita y apatita (Smedley and Kinniburgh, 

2013).  Esto ha dado a lugar que acuíferos en varias partes 

del mundo presenten enriquecimiento natural de F en 

los suministros de agua en los cuales se han encontrado 

concentraciones mayores a los límites establecidos por la 

OMS (2006) de 1.5 mg/L. Países como India, China, Sri 

Lanka, España, Holanda, Italia y México han reportado 

la presencia de F en agua. En México, algunos de los 

estados de la República han reportado concentraciones 

de F por encima de las recomendaciones de la OMS y 

de las Normativas mexicanas (NOM-127-SSA1-1994). 

Éstos son: Sonora (0.2 - 7.8 mg/l), Durango (0.03 – 22.0 

mg/l), San Luis Potosí (0.3 - 5.8 mg/l), Guanajuato (0.2 

- 8 mg/l) y Jalisco (1.5-7.8 mg/l) (Hurtado-Jiménez and 

Gardea-Torresdey 2005; Betancourt  Lineares Armando, 

Irigoyen Camacho Maria Esther, Mejía González 

Adriana, Zepeda Zepeda Marco 2013).

En zonas afectadas con tóxicos ambientales puede 

ocurrir practicas o conductas por parte de la población 

que incrementan la exposición a dichas sustancias. 

Estudios previos señalan que de un 60 a un 90% de la 

población residente de zonas con altas concentraciones 

de F  utilizan el agua corriente para la preparación de 

alimentos y como agua de bebida (Rocha-Amador 

et al., 2008). De tal manera que, considerando que la 

biodisponibilidad del F por la vía oral es alta (80% al 

100%), alimentos contaminados y  el consumo directo 

de agua representan en estos sitios las principales vías 

de exposición (ATSDR, 2003). Los efectos relacionados 

a la exposición a fl úor en agua son la fl uorosis dental 

y esquelética. No obstante, estudios recientes también 

se ha asociado con efectos endócrinos y neurológicos 

(Aggarwal, 2013; Gopalakrishna, 2002). En este 

documento se presenta una revisión de los efectos 

reportados en ambos sistemas y sus repercusiones en el 

embarazo.

Efectos endocrinos causados por Fluoruros y sus 

repercusiones en el embarazo

La glándula tiroides parece ser un órgano blanco del F, en 

los años 50, se utilizaba como tratamiento para disminuir 

la actividad tiroidea en pacientes con hipertiroidismo 

(Galletti And Joyet, 1958). Un consumo prolongado de 

altas concentraciones de F en el agua se ha asociado con 

una disminución del tamaño de la glándula tiroides (F en 

el agua 3.4 a 3.8 mg/l), una diminución de los niveles de 

triyodotironina (T
3
)

 
y tiroxina (T

4
) y un aumento de la 

hormona estimuladora de la tiroides (TSH) (Hosur et al., 

2012). En consecuencia, recientemente se ha revelado una 

prevalencia de hipotiroidismo 1.4 veces mayor en áreas de 

donde la concentración en el agua es entre 0.3 y 0.7 mg/l 

y 1.6 veces mayor en áreas con concentraciones mayores a 

0.7 mg/l, principalmente en personas mayores a 40 años; 

(OR =1.935; IC
95%

 1.388 a 2.699; N=7935) (Peckham et 

al. 2015). Estudios en animales de laboratorio expuestos 

a altas concentraciones de F, demuestran resultados 

similares. Ratas expuestas a dosis de 20 mg/kg/día de F 

durante un periodo de 30 días presentan anormalidades 

estructurales de los folículos tiroideos (Sankar 2014.) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

los trastornos tiroideos en mujeres jóvenes en edad 
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reproductiva son más comunes que en los hombres. Su 

incidencia llega a estar cerca del 1% y 2% de la población 

mundial; sin embargo, el hipotiroidismo subclínico es 

más frecuente y puede llegar hasta un 15% en las mujeres 

(Mariscal Hidalgo et al., 2015). La glándula tiroides es 

fundamental para la embriogénesis y maduración fetal, 

particularmente en el crecimiento, desarrollo y buen 

funcionamiento del sistema nervioso central (SNC) 

(Bernal, 2002). El embarazo afecta la función tiroidea de 

varias maneras, representando una condición en donde 

existe un mayor estrés de la glándula tiroides, debido a 

una mayor demanda de síntesis y secreción de hormonas 

tiroideas. Durante el embarazo, el feto es incapaz de 

producir y regular la secreción de hormonas tiroideas y 

depende principalmente de la producción de hormonas 

tiroideas maternas (Saki et al., 2014). Por lo tanto, 

afectaciones sobre la glándula tiroidea por la exposición al 

F durante el embarazo puede poner el riesgo el desarrollo 

normal de este.  

Efectos neurológicos causados por Fluoruros y 

desarrollo del niño

El F tiene la capacidad de atravesar la barrera placentaria 

(ATSDR 2003, Vahter 2009) debido a que el desarrollo 

del SNC se inicia en la tercera semana de gestación y su 

maduración continua hasta la adolescencia (Selevan, 

2000). Estudios en animales de experimentación apoyan 

esa teoría debido a que se ha observado que ratas expuestas 

a altas dosis de F (100 y 200 mg/l en agua) durante la 

gestación presentan alteraciones en el aprendizaje y 

memoria (Basha y Begun. 2011). Un estudio realizado en 

10 fetos abortados de zonas con fl uorosis endémica reportó 

una alteración en ciertos neurotransmisores y enzimas 

encargadas en recepción de estos, en comparación con los 

niveles vistos en fetos abortados de una zona no endémica 

(Yu et al., 2008). Los autores de este trabajo sugieren que la 

acumulación de F en el tejido cerebral puede interrumpir 

la síntesis de ciertos neurotransmisores y receptores en las 

células nerviosas, produciendo una displasia neural u otros 

daños (Yu et al., 2008). 

Estudios clínico-epidemiológicos realizados en población 

infantil (6 a 12 años) residente de sitios contaminados con 

F, sugieren que este contaminante afecta la integridad del 

Sistema SNC (Bhatnagar et al., 2006; Rocha-amador et al., 

2007; Shivarajashankara et al., 2001). El principal efecto 

asociado es una disminución del Coefi ciente Intelectual 

(CI) por la exposición crónica a este compuesto (Li et al., 

1995; Poureslami et al., 2011; Rocha-amador et al., 2007; 

Poureslami et al., 2011). La concentración promedio de F 

en agua reportados en las zonas donde se ha reportado este 

efecto van desde los 2.2 hasta 3.94 mg/l, comparados con 

residentes en zonas control (<0.41 mg/l). Se ha observado 

una disminución del CI de 6 hasta  20 puntos (Choi et al., 

2015; Karimzade et al., 2014; Trivedi MH, 2012). Algunas 

Asociaciones de Psicología, señalan que individuos con 

bajos puntajes en el CI tienen tendencias al fracaso escolar 

y a la violencia (Baker-Henningham and López Boo, 2014).

Por otra parte, algunos estudios mencionan que la atención, 

memoria y organización viso-espacial son las principales 

funciones afectadas (Calderón et al., 2003; Jiang et al., 2014). 

Datos obtenidos en animales de experimentación, confi rman 

la neurotoxicidad del F. Estos han demostrado un défi cit 

cognoscitivo dependiente de la dosis y del sexo, identifi cando 

al hipocampo como la principal región de acumulación 

(Mullenix P.J. y col., 1995). Así mismo Shivarajashankara 

y colaboradores observaron cambios histológicos en el 

hipocampo, amígdala, corteza y cerebelo en ratas expuestas 

crónicamente a 100 mg/l de F en agua (Shivarajashankara 

Y. M. y col., 2002), a esta concentración los niveles de F 

en el plasma de las ratas son similares a los niveles de F en 

plasma de individuos expuestos a concentraciones de 5 a 10 

mg/L de F en agua (Mullenix, P. J., y col., 1995). Debido a 

estos estudios en humanos y animales actualmente el F se 

encuentra enlistado como nuevo neurotóxico (Grandjean 

and Landrigan P, 2014). Una exposición “in utero” y en los 

primeros años de vida al F, podría ser una de las explicaciones 

para la neurotoxicidad.

Conclusión 

Se han asociado diversas patologías por la exposición a F 

presente en el agua. La toxicidad de este elemento observada 

en la glándula tiroidea y el SNC, nos sugiere un riesgo 

para la población, especialmente para mujeres en edad 

reproductiva ya que el F podría a la mujer antes y durante 

el embarazo así como al bebé durante su desarrollo en el 

vientre materno o en etapas posteriores. En la actualidad 

no hay estudios poblacionales sobre esta temática. 

Medidas de prevención 

Las medidas más simples para reducir la exposición a F van 

desde evitar tomar y cocinar con agua de la llave, evitar la 

ingestión de enjuagues y pastas dentales con la presencia de 

este elemento así como utilizar de preferencia la sal yodada. 
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