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Resumen
Este artículo revisa la evidencia publicada, obteni-
da en estudios de clínicos y experimentales, sobre 
el efecto del tratamiento con NaF sobre el hueso 
trabecular y el hueso cortical.
Palabras clave: fluoruro, hueso trabecular, hueso 
compacto 

EFFECTS OF TREATMENT WITH SODIUM
FLUORIDE ON BONE MINERAL DENSITY 
Summary
This article reviews clinical and experimental stu-
dies on trabecular and cortical bone, as affected by 
NaF treatment.
Key words: fluoride, trabecular bone, compact 
bone

Relación entre el tratamiento con Fluoruro de
sodio y la Densidad Mineral Ósea (DMO, BMD)

a) Hueso trabecular
Riggs y col.1  y  Carter y Beaupre GS 2  observaron 
que el tratamiento con NaF aumentó significativa-
mente la DMO vertebral sin reducir significativa-
mente la tasa de fracturas vertebrales. Gutteridge y 
col., en un estudio randomizado con NaF y estró-
genos, observaron aumento de la DMO vertebral 
junto con aumento de la tasa de fracturas.3 

Como consecuencia del tratamiento con NaF, el 
hueso trabecular está formado por un núcleo de 
hueso normal (que conserva su ultraestructura) y 
hueso nuevo, fluorótico, cuya estabilidad (duro pero 
frágil) difiere del normal y llaman la atención sobre 
el hecho de que aunque este tratamiento aumenta 
la DMO, no mejora las propiedades biomecánicas.4  
Lo mismo fue confirmado en las vértebras de la 
rata por Sogaard y col.5

Jiang y col.6 en experimentos con ratas tratadas 
durante largo tiempo con dosis bajas de NaF, con-
cluyeron que la resistencia de las vértebras y del 
fémur no se modificaron por el tratamiento. Expe-
rimentando con conejos, Turner y col.7 informaron 
aumento de IGF-1 sérico, aumento del recambio 

óseo, pero no de la resistencia.

b) Hueso Cortical 
Dambacher y col.8 utilizando dos técnicas diferen-
tes (densitometría y la medida del área cortical de 
los metacarpos IV-VI) observaron que el tratamien-
to con NaF aumentó la masa de hueso trabecular 
de las vértebras lumbares al mismo tiempo que 
disminuyó la del hueso cortical. Los estudios biofí-
sicos y morfométricos efectuados por Bang y col.9  
indicaron que el hueso fluorótico tiene mayor vo-
lumen de hueso trabecular (p<0,05), y porosidad 
cortical (p<0,00005) que los controles.

En las series estudiadas por Riggs y col.10, 11 y 
Hodsman y Drost 12 se observó que el aumento del 
hueso trabecular vertebral estaría asociado con la 
disminución de la densidad mineral del radio dis-
tal. 

La reducción de la densidad ósea del hueso cor-
tical fue observada por Burnell y col.13 en cerdos 
cuando su dieta contenía 130 ppm de flúor. Krags-
trup y col.14 observaron en cerdos que la tasa de 
remodelación del hueso cortical y su porosidad 
aumentaban significativamente en los animales 
tratados.

Analizando histológicamente la cresta ilíaca de se-
res humanos, Kragstrup y col.14 y Gutteridge y col.15 
concluyeron que el tratamiento con NaF, vitamin D, 
y calcio no tuvo efecto en aumentar el grosor de la 
cortical pero aumentó ligeramente su porosidad.
Riggs concluyeron que el tratamiento con NaF 
produce un gran aumento del hueso trabecular 
vertebral que no se asocia con la reducción de la 
tasa de fracturas. En los sitios de hueso cortical 
asociado al trabecular, la incidencias de fracturas 
(no vertebrales) aumentó 3 veces.1 

En un interesante estudio prospectivo del con-
tenido mineral óseo y la incidencia de fracturas, 
Sowers y col.16 concluyeron que la residencia en 
áreas con elevado contenido de flúor en el agua 
estuvo asociada con la reducción de la masa ósea 
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del radio distal en mujeres pre y posmenopáusicas, 
aumento de la tasa de pérdida ósea del radio en 
mujeres premenopáusicas y aumento significativo 
en la incidencia de fracturas entre las posmeno-
páusicas.

Phipps y col.17 compararon mujeres expuestas al 
flúor (agua de bebida) durante 20 años con otro 
grupo de no expuestas y observaron que las pri-
meras tenían DMO más alta en la columna lumbar, 
cuello femoral y trocánter pero “significantly lower 
density of the radius (a site of primarily cortical 
bone).”

Gutteridge y col.,3 en un estudio de 27 meses de 
duración, efectuado en mujeres osteoporóticas 
posmenopáusicas, administraron NaF (60 mg/d) 
y observaron pérdida de masa ósea en todos los 
sitios medidos menos en la columna lumbar. Con-
cluyen diciendo: “The serial BMD changes in the 
present study are strongly suggestive of an anabo-
lic action of fluoride at the spine (a chiefly trabecu-
lar site), with a catabolic action at many other sites, 
chiefly cortical.”
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