
Esta sección, mediante la reproducción
e internacionales pretende mejorar los
racional de los medicamentos.
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de artículos y trabajos publicados en revistas nacionales
perfiles de la prescripción odontológica y fomentar el uso
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Alterac¡ones en el equ¡l¡brio ós
La complejidad del sistema esquelético deter-

minó que, durante años, fuera considerado
como una estructura estática, con células inclui-
das en telido calcificado, y carentes de actividad.
Sin embargo, hoy sabemos que es un sistema
orgánico, altamente dinámico y suieto a proce-
sos de remodelación ósea constante, en el que
existe un acoplamiento entre las células resorti-
vas y las formadoras de hueso.

Diez años después de haberse detenido el cre-
cimiento lineal, la masa ósea alcanza su límite
superior y, tras un periodo de estabilización,
comienza a descender hasta alcanzar la mitad de
su valor máximo alrededor de los 80 años. Estos
datos deben ser tenidos en cuenta ya que el éxito
de algunos tratamientos odontológicos (implan-
tes, periodoncia, ortodoncia, prótesis, etc)
depende de la calidad y cantidad ósea.

Los huesos están formados de hueso cortical,
o compacto, y de hueso trabecular, o esponjoso.
Representando el primero el 85 o/o, y comenzan-
do su pérdida después de los 40 años, mientras
que el segundo es el 15 o/o del total del esqueleto,
y comienza a descender su masa antes que el cor-
tical. El remodelado óseo se produce por activa-
ción de sus células y de forma asincrónica en dis-
tintos focos del esqueleto,

Existen tres tipos de células óseas: los osfeo-
blastos, encargados de sintetizar la matriz orgáni-
ca, diferenciándose en osteocitos a medida que
quedan incluidos en ella; y los osteoclastos, que
son los responsables de desmineralizar y digerir
la matriz ósea. Los osteoblastos y los osteoclastos
actúan en coniunto como unidades de trabaio
individuales, e interdependientes, bajo el nom-
bre de "unidades estructurales óseas" BMUs
(bone multicellular units). Estas funcionan por
millones en el hombre, activándose con deter-
minada frecuencia y dando así la secuencia
remodelatoria.

La remodelación ósea se encuentra regulada
direccionalmente por elmecanostato óseo. Este es

un sistema retroalimentado, cuyo estímulo pro-
viene del uso mecánico del esqueleto y su punto
de referencia está permanentemente modulado
por el entorno endocrino-metabólico.

En circunstancias normales, la reabsorción y
formación ósea 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 biológica y
mecánica. Pero cuando tal acoplamiento se alte-
ra por desequilibrios hormonales, o como conse-
cuencia de mayores estímulos mecánicos o car-
gas a las que es sometido el hueso, se aumentará
la capacidad osteoclástica u osteoblástica célular,
resultando en muchos casos reabsorciones o for-
maciones óseas excesivas.

El hueso presenta
dos funciones interdependientes

V
. Ser principal estructura de soporte
. Mantener el equil ibrio mineral

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

La regulación del papel que desempeñan el
Ca y el Fosfato (principales constituyentes del
hueso) deriva de la participación activa de dos
hormonas, una polipeptídica como la
Paratiroides (PTH) y una esteroidea como la 1,25
dihidroxicolecalciferol (D3), mientras la calcito-
nina, estrógenos, glucocorticoides, etc. partici-
pan en menor grado.

I
I

32 | nevrsr,l or LA socrFDAD oDoN ror óG,cA DF rA PLATA Año xvil NRo. 34. pacs. 32 3¿. sEp-rEru BpF DF 20o¿



U l t l A I I a trfoeo y su importancia en 0dontología
l-a Hormona Paratiroideq actúa inicialmente

;¡timulando la osteolisis de los osteocitos, mien-
::.r5 que aumentos duraderos de esta hormona
:lr-orecen la formación de osteoclastos y el
¡'.¡mento de la reabsorción ósea. Por el contrario,
-t Cctlcitonina secretada por GlandulaTiroides

:::hibe la osteolisis de los osteocitos y la reabsor-
;:,in osteoclástica del hueso. El 1,25 dihidroxicole-
-deiferol estimula la absorción del calcio en el
:rlestino, pero tiene además un importante rol
:-lnto en el depósito de hueso como en la reab-
rrrción. Secundariamente, los Glucocorticoides
:loquean la síntesis de colágeno en el hueso y
r:ltagonizan el transporte intestinal de Ca.,
:::ientras los Estrógenos reducen la acción resorti-
-, ¡ de la hormona Paratiroidea.

Trastornos óseos
Los trastornos del equilibrio mineral, y la

: ¡iuraleza de Ia formación del hueso, dan origen
: ..:s enfermedades óseas más comunes.

l.a Osteopenia es el término universal que se
:=plea para referirse a un hueso que radiológica-
:r,i-nte se presenta con una mineralización dis-
::::ruida. Clínicamente provoca el síndrome de
:::cturas por compresión en adultos, y fracturas

:rcapacidad de crecimiento en niños. Muchas
::.:*rmedades se asocian con osteopenia como
L :r la osteomalacia. osteit is f ibrosa v la

::E úporOSiS.

F.n esta última, existe una disminución gene-
:¡-.2¡da de la masa ósea por inhibición en la for-
:-¡¡itin o aumento en Ia reabsorción. En ambos
. lr r\. €l acoplamiento remodelatorio se encuen-
' : :  ¡ l terado.

Fita enfermedad termina provocando fractu-
: i, r' perdida de la calidad de vida. Edste una osfe-
--¡ r,rij5 salil, con pérdida ósea progresiva en el
-É=lx), pero la más frecuente esla osteoporosís ptrs-
v'-l.,{trius i cct debido a deficiencias estrogén i cas.

: n la actualidad, el incremento en el uso de
: .:., lrorticoides como tratamiento de enierme-

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

La enfermedad de Paget se presenta con un
aumento de la actividad osteoclástica incontro-
lada, seguida de una desorganización en la for-
mación secundaria. Afecta la maxila y la mandí-
bula en un 17 o/o de los casos, pudiendo presen-
tarse también aplanamiento del paladar.

Terapéutica
Todo paciente afectado por osteopatías ten-

drá, prioritariamente, que realizar cambios en su
estilo de vida, ya que deberá mejorar su balance
postural, aumentar la exposición al sol y modifi-
car su dieta incorporando alimentos ricos en cal-
cio, magnesio y vitamina D. La actividad física
regular es recomendada a todas las edades, ya
que existe una estrecha relación entre la masa
muscular total y la densidad ósea

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.

Fármacos inhibidores de la resorción
Bifosfonatos: Mejoran la eficiencia rrl. ' ..

ósea,  ya que actúan sobre las célu las l r :u ! . . :
del OSteOclasto inhibiendo la rr.r,rc:( :_. ,. :r l

lando la formación ósea.  [ ) r t . ' r l : : .1 : ]  . . : - - . :  : .
t u ra  bás i ca  que  l es  I r r r t l l i t t ' . r r l r ' . r ' r . r " .  . :
l es  de  h id ro \ i apa t i t J  r '  t  : : ' . . : -  . . '  - - : . 1
AlendronatO 5r i ( i i c r r  r t , : : - ,  : : ' , , - ' . :  - - : : : l ; : , :  - l :

o r a l  s e n r . t n . r l  t . r r : t ,  ,  l . l Í j  . . :  :  : :  i  ü : . . :  : '  -

pafa la ( ) \ t r ' t l ¡ r1t- ,  i ¡ i r  ; \ r r ¡  : l1r- :1,  : r . t r . ; ! - { ;

p ( ) r r ) \ i \  i l t r l u r t J ;  i \ ' l  t r  1 l . r  - . i r ' . ' .  r l ' .  . :  r

mr-dacl dt I 'atrt
( . . t1. ' i tLt¡t i t t . t :  t :s un rnhibiclor de la resttrción

ósea mediada por los osteo<-lastcls, presentando

además una acción analgésica. La calcitonina de
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salmón, única comercializada para empleo huma-
no, se aplica vía subcutánea o intranasal en spray.

Calcio: Su uso, para proteger Ia masa ósea,
varía según el periodo de la vida.

Se dispone de muchas sales de calcio econó-
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 último se absorbe con mayor eficacia que
otras).

Terapia Hormonal Sustitutiva: los estrógenos
disminuyen el recambio óseo y conservan el
hueso con lo que se reduce el riesgo de fracturas
en mujeres menopausicas.

Reguladores selectivos de receptores de estradíol
(SERMS); son compuestos con actividades selec-
tivas en los teiidos. El Raloxifeno está siendo uti-
lizado para la prevención y tratamiento de oste-
oporosis, ya que reduce la resorción ósea sin esti-
mular el endometrio o el teiido mamario. En
hueso muestra un efecto análogo al Tamoxifen y
los estrógenos.
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Fármacos formadores de hueso
Fluoruro de sodio: aumenta el volumen óseo

debido al incremento de la actividad osteoblásti-
ca, pero la masa ósea aumentada no es sinónimo
de incremento de resistencia de los huesos.

La Parato-Hormonq Recombinqnte Humana:
estimula la formación de hueso trabecular

Gonclusión
La evaluación del estado de lo teiidos duros y

blandos son elementos que guían al profesional
odontólogo 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 odontólogo quién
debe decidir el enfoque terapéutico a seguir ffi
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