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Actualizacion farmacologica

Esta seccion, mediante la reproduccion de articulos y trabajos publicados en revistas nacionales
e internacionales pretende mejorar los perfiles de la prescripcién odontologica y fomentar el uso

racional de los medicamentos.

Prof. Dr Jorge Luis Juanes
Dra Maria Claudia Gonzalez

La complejidad del sistema esquelético deter-
miné que, durante anos, fuera considerado
como una estructura estatica, con células inclui-
das en tejido calcificado, y carentes de actividad.
Sin embargo, hoy sabemos que es un sistema
organico, altamente dinamico y sujeto a proce-
sos de remodelacion 6sea constante, en el que
existe un acoplamiento entre las células resorti-
vas y las formadoras de hueso.

Diez anos después de haberse detenido el cre-
cimiento lineal, la masa osea alcanza su limite
superior y, tras un periodo de estabilizacion,
comienza a descender hasta alcanzar la mitad de
su valor maximo alrededor de los 80 afios. Estos
datos deben ser tenidos en cuenta ya que el éxito
de algunos tratamientos odontologicos (implan-
tes, periodoncia, ortodoncia, protesis, etc)
depende de la calidad y cantidad osea.

Los huesos estan formados de hueso cortical,
o compacto, y de hueso trabecular, o esponjoso.
Representando el primero el 85 %, y comenzan-
do su pérdida después de los 40 afios, mientras
que el segundo es el 15 % del total del esqueleto,
y comienza a descender su masa antes que el cor-
tical. El remodelado 6seo se produce por activa-
cion de sus c€lulas y de forma asincronica en dis-
tintos focos del esqueleto,

Existen tres tipos de c€lulas oseas: los osteo-
blastos, encargados de sintetizar la matriz organi-
ca, diferenciandose en osteocitos a medida que
quedan incluidos en ella; y los osteoclastos, que
son los responsables de desmineralizar y digerir
la matriz 6sea. Los osteoblastos y los osteoclastos
actuan en conjunto como unidades de trabajo
individuales, e interdependientes, bajo el nom-
bre de “unidades estructurales o6seas” BMUs
(bone multicellular units). Estas funcionan por
millones en el hombre, activindose con deter-
minada frecuencia y dando asi la secuencia
remodelatoria.

La remodelacion osea se encuentra regulada
direccionalmente por el mecanostato oseo. Este es

Alteraciones en el equilibrio os

un sistema retroalimentado, cuyo estimulo pro-
viene del uso mecanico del esqueleto y su punto
de referencia esta permanentemente modulado
por el entorno endocrino-metabdlico.

En circunstancias normales, la reabsorcion y
formacion Osea resultan ser acciones acopladas y
de igual magnitud (cantidad de hueso formado =
a cantidad reabsorbido) determinando como
consecuencia en el tiempo un recambio esquelé-
tico total y un ajuste de la calidad biologica y
mecdanica. Pero cuando tal acoplamiento se alte-
ra por desequilibrios hormonales, o como conse-
cuencia de mayores estimulos mecanicos o car-
gas a las que es sometido el hueso, se aumentara
la capacidad osteoclastica u osteoblastica célular,
resultando en muchos casos reabsorciones o for-
maciones oseas excesivas.

El hueso presenta
dos funciones interdependientes

’

e Ser principal estructura de soporte
* Mantener el equilibrio mineral

Por tanto, cuando la homeostasia mineral
osea ve afectado alguno de los mecanismos que
la regulan, se desencadena una compleja varie-
dad de disfunciones metabdlicas, celulares,
estructurales, que comprenden tanto cuadros de
tetania, como también debilidad muscular o las
temidas fracturas.

La regulacion del papel que desempenan el
Ca y el Fosfato (principales constituyentes del
hueso) deriva de la participacion activa de dos
hormonas, wuna polipeptidica como la
Paratiroides (PTH) y una esteroidea como la 1,25
dihidroxicolecalciferol (D3), mientras la calcito-
nina, estrogenos, glucocorticoides, etc. partici-
pan en menor grado.
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La Hormona Paratiroidea actda inicialmente
~«timulando la osteolisis de los osteocitos, mien-
“ras que aumentos duraderos de esta hormona
“svorecen la formacion de osteoclastos y el
sumento de la reabsorcion 6sea. Por el contrario,
@ Calcitonina secretada por GlandulaTiroides
‘nhibe la osteolisis de los osteocitos y la reabsor-
~.on osteoclastica del hueso. El 1,25 dihidroxicole-
“ulciferol estimula la absorcion del calcio en el
‘ntestino, pero tiene ademas un importante rol
tanto en el deposito de hueso como en la reab-
worcion. Secundariamente, los Glucocorticoides
“loguean la sintesis de colageno en el hueso y
sntagonizan el transporte intestinal de Ca.,
mientras los Estrogenos reducen la accion resorti-
“a de la hormona Paratiroidea.

Trastornos dseos

Los trastornos del equilibrio mineral, y la
“aturaleza de la formacion del hueso, dan origen
+ las enfermedades 6seas mas comunes.

La Osteopenia es el término universal que se
~mplea para referirse a un hueso que radiologica-
“mente se presenta con una mineralizacion dis-
“inuida. Clinicamente provoca el sindrome de
““acturas por compresion en adultos, y fracturas

‘ncapacidad de crecimiento en nifios. Muchas
~~‘ermedades se asocian con osteopenia como
“n la osteomalacia, osteitis fibrosa y la

steoporosis.

£n esta dltima, existe una disminucion gene-
+ zada de la masa 6sea por inhibicion en la for-
“.acion o aumento en la reabsorcion. En ambos
2205, el acoplamiento remodelatorio se encuen-
f2a alterado.

£sta enfermedad termina provocando fractu-
“2s v pérdida de la calidad de vida. Existe una oste-
spwwosis senil, con pérdida osea progresiva en el
S=mpo, pero la mas frecuente es la osteoporosis pos-
wemopausica debido a deficiencias estrogénicas.

En la actualidad, el incremento en el uso de

scocorticoides como tratamiento de enferme-

- 0seo y su importancia en Odontologia

dades inflamatorias es causa frecuente de osteo-
porosis secundaria en hombres y mujeres, ya que
tienen accion directa sobre las hormonas y el
metabolismo del calcio y el fosforo.

La enfermedad de Paget se presenta con un
aumento de la actividad osteoclastica incontro-
lada, seguida de una desorganizacion en la for-
macion secundaria. Afecta la maxila y la mandi-
bula en un 17 % de los casos, pudiendo presen-
tarse también aplanamiento del paladar.

Terapéutica

Todo paciente afectado por osteopatias ten-
dra, prioritariamente, que realizar cambios en su
estilo de vida, ya que debera mejorar su balance
postural, aumentar la exposicion al sol y modifi-
car su dieta incorporando alimentos ricos en cal-
cio, magnesio y vitamina D. La actividad fisica
regular es recomendada a todas las edades, ya
que existe una estrecha relacion entre la masa
muscular total y la densidad osea

Las alternativas terapéuticas incluyen priori-
tariamente los Bifosfonatos, la Calcitonina y los
Moduladores de los receptores estrogénicos,
pero la disponibilidad de Ca y Vit D es un requi-
sito previo a ellos.

Farmacos inhibidores de la resorcion
Bifosfonatos: Mejoran la eficiencia mecanica
Osea, ya que actian sobre las c€lulas precursoras
del osteoclasto inhibiendo la resorcion ¥ modu
lando la formacion osea. Presentan una estru
tura basica que les permite adherirse a los crista
les de hidroxiapatita , y el
Alendronato sodico com
oral semanal tanto para

para la osteoporosis post men
porosis inducida por corti
medad de Paget
Calcitonina: es un inhibidor de la resorcion
6sea mediada por los osteoclastos, presentando
ademads una accion analgésica. La calcitonina de
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salmon, unica comercializada para empleo huma-
no, se aplica via subcutdnea o intranasal en spray.

Calcio: Su uso, para proteger la masa oOsea,
varia segun el periodo de la vida.

Se dispone de muchas sales de calcio econo-
micas y agradables al gusto (lactato, gluconato,
citrato, fosfato etc), pero las que se prescriben
con mayor frecuencia son el carbonato y el citra-
to (este ultimo se absorbe con mayor eficacia que
otras).

Terapia Hormonal Sustitutiva: 1los estrogenos
disminuyen el recambio 6seo y conservan el
hueso con lo que se reduce el riesgo de fracturas
€n mujeres menopausicas.

Reguladores selectivos de receptores de estradiol
(SERMS): son compuestos con actividades selec-
tivas en los tejidos. El Raloxifeno esta siendo uti-
lizado para la prevencion y tratamiento de oste-
oporosis, ya que reduce la resorcion osea sin esti-
mular el endometrio o el tejido mamario. En
hueso muestra un efecto analogo al Tamoxifen y
los estrogenos.

Bibliografia

Farmacos formadores de hueso

Fluoruro de sodio: aumenta el volumen o6seo
debido al incremento de la actividad osteoblasti-
ca, pero la masa 6sea aumentada no es sinonimo
de incremento de resistencia de los huesos.

La Parato-Hormona Recombinante Humana:
estimula la formacion de hueso trabecular

Conclusion

La evaluacion del estado de lo tejidos duros y
blandos son elementos que guian al profesional
odontologo para decidir un tratamiento a reali-
zar. El hueso como tejido vivo se adapta a las dis-
tintas cargas cotidianas a las que es sometido, sin
embargo es afectado igualmente por cambios
hormonales o ciertos medicamentos.

Ante la sospecha, o presencia, de alteraciones
marcadas en la cantidad o calidad del hueso, se
sugiere la interconsulta médica especializada,
dada la seriedad del compromiso sistémico afec-
tado. Es este profesional y no el odontologo quién
debe decidir el enfoque terapéutico a seguir ;)
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