Farmacos y Ortodoncia: Veneno o Dadiva

Por Dr. N. Kurunji Kumaran

La conciencia hacia el tratamiento ortoddéncico entre la
poblacién en general a aumentado considerablemente. Basicamente, el
movimiento dental ortodoncico es una respuesta biologica a una fuerza
mecanica. Los osteoblastos y osteoclastos median la resorcion y

aposicion 6sea, que eventualmente producen movimiento dental.

Investigaciones realizadas por Yamasaki 1, y Davidovitch 2

muestran que la proporcion del movimiento dental ortodéncico puede
alterarse administrandose ciertos farmacos ya sea de forma local o
sistétmica. El proposito de ésta revision es destacar los farmacos
promotores y supresores, asi como su efecto en la proporcién del

movimiento dental ortodoncico.
Agentes promotores

Estos agentes, basicamente promueven la resorcién 6sea.

Hacen pareja con mediadores inflamatorios primarios y secundarios,
aumentando el movimiento dental; estos son:
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I. Prostaglandinas
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Il. Leucotriens
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li. Citocinas
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Iv. Vitamina D
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v. Osteocalcina
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vi. Cortico esteroides



Con excepcion de la vitamina D, y de cortico esteroides, los demas
agentes no son empleados comunmente en la profesion médica. Ya
gue en los pacientes que se encuentran bajo el empleo de éstos
farmacos el movimiento dental es mayor, se debe de tener precaucion
utilizando fuerzas ligeras, o aumentando el intervalo de tiempo entre

citas de activacion.
Agentes supresores

Estos agentes, basicamente reducen la resorcion osea.

.. ) ) 9 . .
Agentes anti-inflamatorios no esteroideos” - interfieren con el

metabolismo del acido arquidonico, bloquea la produccién de

mensajeros primarios y secundarios.

- 10 . : .
Bisfosfonatos — se ligan a los iones de calcio, promueven la

apoptosis de los osteoclastos en funcion.

Ya que los anti-inflamatorios no esteroideos se pueden obtener
facilmente, se les debe advertir a los pacientes que no ingieran éstos
medicamentos durante el tratamiento ortoddncico, sin el conocimiento

de su odontélogo. El farmaco de eleccion para pacientes que se
: . L : 9
encuentran bajo tratamiento ortodéncico es el acetaminofen ~, ya que

su modo de accion es central y no periférica.

El grupo de farmacos de bisfosfonatos son econémicos, sin embargo,
no se consiguen facilmente, y son los farmacos de eleccion para
pacientes con osteoporosis. Una historia médica complete nos revelara
si el paciente se encuentra bajo éste tipo de tratamiento, se debe de
tener precaucibn mientras tratamos ortodoncicamente a éstos

pacientes.



Conclusion

El completo conocimiento de estos farmacos es indispensable
para aquellos profesionistas que tratan pacientes ortoddncicos. Existe
una mayor posibilidad de que pacientes ingieran anti-inflamatorios no
esteroideos de forma inconsciente. Esto podria disminuir el rango del
movimiento dental ortodoncico, lo que eventualmente aumentara el

tiempo total de tratamiento.

Tendencias futuras
Agentes promotores

El tratamiento ortoddncico generalmente dura 18 meses, éste
periodo de tiempo puede disminuirse aplicando agentes promotores

localmente, cerca de la unidad en movimiento (i.e. anteriores)
Agentes supresores

Actualmente, se utilizan mini-implantes ortodéncicos como
auxiliares de anclaje, cuando se comparan con la traccion extraoral,
gue también ayudan a mantener el anclaje, los mini-implantes son mas
costosos. Mas aun, la mayoria de los pacientes se niegan a utilizar
aparatos extraorales. Los agentes supresores se pueden administrar
localmente cerca de la unidad de anclaje (molares) para aumentar

y retener el anclaje.
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