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Resumen

En la practica clinica ortodéncica un numero significativo de los pacientes son mujeres, cada vez de mayor edad, por esto el
conocimiento de los posibles efectos que las situaciones hormonales tengan sobre el movimiento dentario cobra gran importancia. Se
sabe que las hormonas sexuales como el estrogeno, desempefian importantes funciones fisiolégicas en el metabolismo 6seo. El
embarazo, la menopausia, la anticoncepcion y el ciclo ovarico son algunas de las situaciones que generan cambios en los niveles
hormonales. Ya que la remodelacion 6sea es una de las bases de tratamiento ortodéntico y los estrogenos tienen importantes efectos en
la esta, los profesionales deben estar informados sobre las posibles alteraciones que puedan presentarse. En esta revision, se pretende
dar un panorama acerca de la relacién de los estrogenos con el movimiento ortodéncico.
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Abstract

In the orthodontic clinical practice a significant number of patients are women, and trearmeant between the adult population has increase,
so the knowledge of the possible effects of hormonal levels have on tooth movement becomes very important. It is known that sex
hormones such as estrogen, play important physiological functions in bone metabolism. Pregnancy, menopause, contraceptive drugs and
the ovarian cycle are some of the situations that causes changes in hormone levels. Because bone remodeling is one of the bases of
orthodontic treatment and estrogen levels have a major impact on this, the professionals should be informed about the possible changes
that may occur in bone remodeling. In this review, we intend to give an overview about the relationship between estrogen levels and the
orthodontic movement.
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Introduccion

El movimiento de los dientes causado por la aplicaciéon
de fuerzas ortoddncicas, se caracteriza por la
remodelacion del hueso alveolar, ligamento periodontal
(LPD), diente, pulpa y encia. Cuando estos tejidos, se
exponen a cierta magnitud, frecuencia y duraciéon de
carga mecanica, expresan cambios tanto
macroscopicos como microscc’;picos.1'2 La respuesta
biologica a las fuerzas de ortodoncia es un proceso
complejo, que puede abordarse desde varios puntos de
vista. Muchas reacciones ocurren en el LPD y hueso
alveolar para que se pueda producir el movimiento
dental ortodoncico.’

La tension tisular inducida por la fuerza produce
alteraciones locales en la vascularizacion, asi como la
reorganizacion de la matriz intracelular y extracelular,
dando lugar a la sintesis y la liberacién de varios
neurotransmisores, citosinas, factores de crecimiento,
factores estimulantes de colonias, metabolitos del acido
araquiddnico, entre otros, que a su vez producen
activacion y proliferacion celular.’

El proceso de remodelacién o&sea involucra el
estiramiento del ligamento periodontal y la formacién de
nuevo hueso alveolar en las zonas de tension.
Compresion del ligamento periodontal y reabsorcion del
hueso alveolar en las zonas de presic’)n.4
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Las respuestas celulares provocadas por la deformacion
directa de las células del ligamento, ademas de la
deformacion indirecta que el flujo de liquido ejerce sobre
las mismas, transmiten la tension al citoesqueleto y se
inician  varias reacciones intracelulares: A)Los
fibroblastos del ligamento periodontal producen cito-
cinas y otros mediadores, ademas de metaloproteinasas
encargadas de la degradacion de colageno, en etapas
finales los fibroblastos también producen nueva matriz
colagena para conservar la anchura del LPD.° B) Los
osteoblastos al ser activados producen nuevo hueso,
creando capas cada vez mas gruesas en las que
algunas de estas células quedan atrapadas,
convirtiéendose en osteocitos. C) Los osteoclastos son
también sensibles a la estimulacion mecanica directa,
frente a la cual reaccionan liberando prostaglandinas y
otros productos celulares como IL-11, IL-8, y FGF-2;
que son inductores potenciales de la osteoclasto-
génesis. Una vez activados se anclan a la superficie
Osea para disolver la matriz inorganica, dado que la
organica es reabsorbida por enzimas como las
catepsinas y metaloproteinasas. D) Los osteocitos en el
interior del hueso responden al flujo de liquido en los
canaliculos por medio de la activacion de receptores
celulares especificos, produciendo mediadores como el
oxido nitrico, prostaglandinas, citocinas y factor de
necrosis tumoral alfa.’
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El proceso de remodelacion ésea se da por el sistema
del ligando del receptor activador del factor nuclear kB
(RANKL), el receptor activador del factor nuclear kB
(RANK) y el compuesto de osteoprotegerina (OPG). El
RANKL y sus 2 receptores, RANK y OPG, han
demostrado estar involucrados en el proceso de
remodelacion. RANKL es un regulador de los osteo-
clastos, su formaciéon y activacion se da a través
hormonas y citoquinas produciendo efecto osteo-
reabsortivo. En el sistema 6seo, RANKL se expresa en
el linaje celular de osteoblastos y ejerce su efecto
mediante la union del receptor de RANK en las células
del linaje de los osteoclastos. Este enlace conduce a

una rapida diferenciacion de preosteoclastos,
precursores hematopoyéticos, que maduraran a
osteoclastos.

El OPG es un receptor sefuelo producido por las
células osteoblasticas, que compiten con RANK por
RANKL vinculante. Los efectos biolégicos de OPG en
células 6seas, incluyen la inhibicion de las etapas
terminales de la diferenciacion de los osteoclastos, la
supresion de activacion, accion de los osteoclastos de
matriz y la induccién de apoptosis.1‘2""6'7

El proceso de movimiento de los dientes tiene multiples
etapas después de la aplicacion de fuerza, dividiéndose
en tres fases; durante la fase inicial después de una
semana de la aplicacion de la fuerza, en el hueso
alveolar que se encuentra bajo presion aparecen los
osteoclastos, y en el lado que esta bajo tension se
observan depésitos de tejido osteoide.*

Posteriormente, en la fase de estancamiento, 2-3
semanas después de la aplicaciéon de la fuerza, se
produce la reabsorcién socavando al lado de presién
del hueso alveolar y la proliferacion celular se vuelve
lenta en el lado de tension. Finalmente, en la fase lenta
tardia después de 4 semanas de la aplicaciéon de la
fuerza, la reabsorcion frontal se produce en el lado de
presion del hueso alveolar, la deposicion de hueso se
acelera en el lado de tension y el tejido periodontal
retorna a su estado normal.*

Interacciones en el movimiento dental

La influencia de todos los procesos sistémicos que
puedan afectar la fisiologia general y metabolismo 6seo
son clave en la regulacion del movimiento dentario.
Factores como la edad, actividad celular, estados
patolégicos del paciente, las caracteristicas del hueso,
fibras periodontales, medicamentos, hormonas, asi
como; morfologia de la pieza dentaria y factores
mecanicos como; intensidad, direccién, duracion de
fuerza, entre otros, se deben tomar en cuenta en el
tratamiento.™®
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Estrogenos y el metabolismo 6seo

Los estrogenos son hormonas esteroides, que se
sintetizan normalmente a partir del colesterol, los
niveles predominan en las mujeres pero también estan
presentes en el hombre en menor cantidad. Tienen
multiples funciones, entre ellas; estimular el crecimiento
del aparato reproductor femenino y caracteres sexuales
secundarios, regular la produccién y el depdsito de
distintas proteinas, interviene en el equilibrio
electrolitico, en el metabolismo del hueso, entre otros.
Existen tres tipos basicos de estrogenos que son;
estrona, estradiol y estriol, las diferencias entre estos
son minimimas.’

A pesar de que su acciéon ha mostrado ser compleja y
multifacética, estos juegan un papel importante en el
mantenimiento de la homeostasis mineral y son
esenciales para mantener el equilibrio del sistema
6se0.'”""  Estudios demuestran la influencia del
estrogeno por diferentes vias por medio de distintos
receptores,m'13 para promover la formacion de hueso, e
inhibir la resorcion ¢sea.*"

Se ha establecido que los osteoblastos, osteocitos, y
los osteoclastos expresan receptores de estrogeno (RE)
funcionales. Estos receptores se expresan también en
células estromales de médula 6sea, los precursores de
osteoblastos, que proporcionan soporte fisico para los
osteoclastos nacientes, células T, células B y la
mayoria de células en la médula 6sea humana. Las
sefales de estrogeno se dan en su mayoria través de 2
receptores, ER y ERB. Las células 6seas contienen
ambos receptores, pero sus distribuciones dentro del
hueso no son homogéneos. En los seres humanos, ER
es la isoforma predominante en el hueso cortical,
mientras que ERB es la especie predominante en el
hueso trabecular. En general, la mayoria de ER media
acciones del estrégeno sobre las células 6seas. "

El estrogeno disminuye la expresion del Factor
estimulante de colonias de macréfacos (MCSF), que
estimularia la reabsorcion y también disminuye la
sensibilidad de los osteoclastos al activador del receptor
del factor de osteoclastogénico de NF-kappa B (RANK)
ligando (RANKL)."

Aunque muchos efectos estrogénicos estan mediados
por ERs nucleares, algunas respuestas se originan en
la membrana plasmatica. De hecho, el estrogeno
produce efectos rapidos (en segundos o minutos) en
diversos tipos de células, incluyendo las células dseas.
Estas acciones no gendmicas se deben a la
sefalizacion de un receptor de membrana, por este
medio se produce una inhibicion de apoptosis
de osteoblastos y una induccién de apoptosis de
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osteoclastos."' También se debe tomar en cuenta que los
estrégenos influyen en la composiciéon y la degradacion
de las fibras colagenas en el ligamento periodontal.’

Estrogenos durante el tratamiento ortoddncico

Existen estudios que exponen la hipétesis de que la
combinacién del tratamiento ortodéncico con las
fluctuaciones fisiolégicas de los estrogenos puede abrir
nuevas puertas a la hora de acelerar el movimiento
dentario, acortando la duracién de los tratamientos.* Se
ha encontrado que la concentracién normal de estrégeno
puede limitar el tamafio de la poblaciéon pre-osteoclastos
mediante la estimulacion de la apoptosis y limitar el
numero de osteoclastos aun mas por la disminucién de la
sensibilidad de los osteoclastos maduros a RANKL.%'

Los niveles de estrégeno fluctian ritmicamente durante el
ciclo menstrual; el nivel de estrogenos es muy bajo
durante la menstruacién, aumenta gradualmente durante
la fase folicular temprana y alcanza su pico de 1-2 dias
antes de la ovulacion; a partir de entonces, el nivel
disminuye rapidamente, durante la fase Idtea se
mantienen en un nivel bajo y finalmente, disminuye
rapidamente de nuevo durante la atrofia del cuerpo luteo.
Los niveles de estrogenos se encuentran asociados con
marcadores del metabolismo dseo en el suero sanguineo;
por lo tanto, la tasa de movimiento podria verse afectada
por el momento en que la fuerza ortodoncica sea
aplicada, siendo mayor en la fase de menor secrecion
estrogénica.’

Por lo tanto, si la fuerza de ortodoncia se carga después
de la ovulacion, el socavamiento del hueso alveolar y la
resorcion osea frontal se producirian en la fase lutea y la
fase menstrual en la cual los niveles de estrogeno son
bajos. Esto ayudara a impedir el efecto inhibidor de los
estroégenos sobre la resorcion 6sea durante la fase de
estancamiento y la tardia, acelerando asi el movimiento
dental.*

Haruyama et al, encontraron correlacion entre
marcadores  bioquimicos de turnover 04seo 'y
concentracion de estradiol durante las fases del ciclo
estrogénico, siendo mayor el movimiento dentario en la
fase de menor cantidad de estradiol."®

Embarazo

El embarazo incrementa el recambio en el hueso
generando decremento en la densidad mineral y en el
volumen 6seo, efecto que se produce por el aumento en
la resorcion y disminucion en la formacion de hueso. En
algunos casos puede llegar a presentarse una forma
poco comun de osteoporosis con microfracturas que
desaparecen en un periodo corto posterior a la
lactancia.™

Anticonceptivos

Los anticonceptivos orales que contienen estrogeno y
progesterona pueden inhibir el movimiento dentario, por
lo tanto, pacientes que toman anticonceptivos orales,
pueden mostrar una disminucion en dichos movimientos
en contraste otros autores mencionan que otras
terapias anticonceptivas hormonales induce una
condicién que simula el estado de embarazo, por lo cual
se puede presentar pérdida en la densidad mineral
6sea.

Osteoporosis

Tanto en los hombres como en las mujeres hay una
disminucion en los niveles de estrogeno con el
envejecimiento, exacerbado en las mujeres después de
la menopausia, este cambio puede causar osteoporosis
en los pacientes."" La osteoporosis es una enfermedad
metabdlica que padecen mas del 50% de mujeres
después de la menopausia, afecta todo el componente
O6seo, esta caracterizada por una disminucion en la
densidad del hueso y un deterioro en su
microarquitectura, perdiendo fuerza del componente
O0seo trabecular y reduciendo la zona cortical;
haciéndolos  quebradizos y  susceptibles de
microfracturas.'®

El movimiento ortoddncico presenta un comportamiento
inversamente proporcional con la densidad 6sea y la
cantidad de hueso reabsorbido.""® Por esto los
pacientes con osteoporosis sometidos a tratamientos
muestran un rapido movimiento dental asociado a una
remodelacion &sea acelerada, pero sin permitir el
tiempo necesario para una adecuada mineralizacion.'®

Yamashiro y Takeno, indujeron osteoporosis en 46
ratas, por medio de la ovariectomia bilateral,
encontrando que la deficiencia de estrogenos causa
una disminucién en la densidad 6sea, resultando en
movimientos ortoddncicos répidos.19

Arslan et al., investigaron el efecto de la deficiencia de
estrégenos sobre los movimientos dentales en ratas
ovariectomizadas observando un mayor movimiento
dental, asociado al aumento en el conteo de
osteoclastos.’

La influencia de los niveles de estrogenos en la
remodelacion o6sea es definitiva. Al planificar el
tratamiento de ortodoncia se deben tomar en cuenta
estas variables, ya que se propone que la velocidad del
movimiento ortoddntico esta inversamente relacionado
con el nivel de estrogeno sérico, esto puede favorecer
asi el tratamiento activo pero afectar de manera
negativa el anclaje y la consolidacién de la correccién
ortodéncica. '
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Los estrégenos ejercen sus efectos bioldgicos a nivel
celular. La accion que ejercen sobre estas células parece
ser de manera indirecta, aumentando la actividad y
produccion de factores estimuladores de formacién dsea,
mejorando la funcion de diferenciacion osteoblastica e
interferiendo la via de formacion vy diferenciacion
osteoclastica causando apoptosis de estas células.”

La duracion del tratamiento ortodoncico no sélo deja al
paciente insatisfecho, es también la razén principal por la
que muchos pacientes rechazan el mismo. Ademas de
que en el tratamiento de ortodoncia a largo plazo se
puede inducir a la desmineralizacion del esmalte, la
reabsorcion radicular, y la enfermedad periodontal, que
pudieran reducirse con un ftratamiento mas corto,
llevando a la ortodoncia mas cerca de ser 6ptima, donde
los dientes se muevan de manera mas fisioldgica sin
dafos a los tejidos adyacentes.
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