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9. ASOCIACION ENTRE LA FLUORACION DEL AGUA
DE BEBIDA Y LA FRACTURA DE CADERA

RODOLFO C. PUCHE, ALFREDO RIGALLI*
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Resumen

Este articulo revisa la evidencia publicada obteni-
da en estudios de clinicos, que asocia el efecto de
la ingesta de agua potable no fluorada (<1,2 ppm
de fltor) y fluorada (2-5 ppm de fltior) con la inci-
dencia de fracturas de cadera.
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ASSOCIATION BETWEEN INTAKE OF
FLUORINATED WATER AND INCIDENCE

OF HIP FRACTURES

Summary

This article reviews published evidence that asso-
ciates the intake of not fluoridated (<1.2 ppm) and
fluoridated tap water (2-5 ppm) on the incidence of
hip fractures.

Key words: drinking water with fluoride, drinking
water without fluoride, hip fractures.

Asociacion entre la fluoracion del agua

de bebida y la fractura de cadera

En la década de 1980 se publicaron una serie de
trabajos que investigaban la eficacia del fluoruro
como tratamiento para la osteoporosis, informando
la asociacion entre la ingesta del anién y la tasa de
fracturas (ver articulo 10). De estos estudios surgid
el interés por conocer el efecto de la ingesta espon-
tanea de fltor en el agua de bebida sobre la tasa de
fractura de cadera. En estos estudios se analiza el
efecto de ingestas de 1,6 a 7,0 mg F/d durante lar-
gos periodos (70-100 afios), en contraposiciéon con
los ensayos clinicos que han usado dosis de 23 a
35 mg de F/d durante periodos breves (1-4 afios).
En la década de 1990 aparecieron una serie de
estudios epidemioldgicos interesados en investigar
la asociacion entre la ingesta espontanea de flGor y
las fracturas de cadera.

a) Informes de la asociacion entre ingesta

de agua no fluorada (< 1,2 ppm F) y la

fractura de cadera.

El estudio de Jacobsen y col.!realizado entre 1984
y 1987 sobre 541.985 mujeres de 65 6 mas afios
de edad encontré una débil asociacion positiva en-

tre la fluoracion del agua y la fractura de cadera,
que mejord al ajustar los datos por la edad. Una
conclusion semejante fue encontrada por Cooper
y col.?23

Keller * compard dos poblaciones: 95 condados
con suministros de agua con menos de 0,4 ppm
F y 216 condados con suministros de méas de 0,7
ppm F, y observé que la tasa de fracturas aumenta
con la ingesta del fluoruro. A la misma conclusion
llegd Danielson ® en poblaciones con agua fluorada
a 1 ppm. En un nuevo estudio de Jacobsen y col.
6 se estudiaron 129 condados en EUA considera-
dos “expuestos” al fluoruro y 194 no expuestos, y
se encontré una asociacion significativa. El riesgo
relativo de fractura de cadera comparando las po-
blaciones de condados con agua fluorada vs. no
fluorada, fue de 1,08 (IC 95%:1,06-1,10) para las
mujeres y 1,17 (IC: 1,13-1,22) para los hombres.
May y Wilson,” 8 estudiando la informacion de 438
condados con méas de 100.000 habitantes, obser-
varon aumento en la tasa de fractura (para ambos
sexos) respecto del nimero de habitantes, aunque
no de manera lineal.

Segln Jacgmin-Gadda y col.® 1° el riesgo de fractu-
ra aumenta con concentraciones superiores a 0,11
ppm siguiendo una relaciéon dosis-efecto. Kurttio
y col.'! observaron que el riesgo de fractura au-
menta también en mujeres jovenes (50-64 afios).
Hegmann vy col. 2 encontraron una relacion esta-
disticamente significativa en mujeres de mas de 75
afios (RR: 1,43; 95% IC: 1,02-1,84).

b) Estudios que informan la asociacion

entre ingesta de agua con fldor (2-5 ppm)

y fracturas dseas

Sowers y col.!3 observaron aumento de la tasa de
fracturas en mujeres posmenopausicas. Para Liy
col.’ la prevalencia de fracturas fue estable en la
poblacién hasta 1,06 ppm F y se eleva con con-
centraciones mas altas (4,3-8,0 ppm) aunque sin
alcanzar significado estadistico. Ademas observan
que la prevalencia de fracturas de cadera fue méas
alta en el grupo con ingesta mas alta de fluoruro.
Para Alarcén-Herrera y col.!® existe una relacion
entre el indice de fluorosis dental y la frecuencia
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de fracturas, tanto en nifios como en adultos. La
incidencia mas alta se encontr6 cuando el agua
contenia entre 1,5y 5,0 ppm F.

c) Estudios en los que no se encontré asociacion
entre fluoracion del agua y fractura de cadera

Madans y col.'® no encontraron asociacion signi-
ficativa entre fluoracion del agua de bebida y las
fracturas de cadera después de 20 afios de exposi-
cién. En un trabajo posterior,'” los mismos autores
observaron que cuando el agua tenia mas de 1,5
ppm F producia efectos adversos sobre la calidad
del hueso de forma no consistente, 1o que fue atri-
buido a diferencias en la susceptibilidad individual.
Karagas y col.'® no encontraron una asociacién en-
tre fluoraciéon vy fractura de cadera, pero si entre
fluoracion y fractura de Colles y de humero proxi-
mal. Feskanich y col.!® observaron una asociacion
no significativa (OR: 1,6; IC: 0,8-3,1) entre fluora-
cion y fracturas de cadera y antebrazo. En el estu-
dio de Phipps y col.?° se observé una reduccion del
namero de fracturas de cadera en sujetos expues-
tos a la fluoracion durante 20 afios; este lapso es
breve como para inferir efectos de largo plazo.
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