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patible con enfermedad de Paget activa en región coxal derecha y columna vertebral a nivel de D10, L3 

y L5. Presentaba a nivel radiográ$co enfermedad activa en región ilíaca derecha, columna (D10, L2, L5 y 

sacro) y cráneo, y un laboratorio basal con una FAL total 450 UI/l (valor normal: 90-280) y fracción ósea 

(FAo): 87%; el resto del laboratorio, dentro de parámetros normales. Debido a que presentaba enferme-

dad activa, se decide iniciar tratamiento con pamidronato. Recibe en el año 1995 180 miligramos (mg) 

por vía intravenosa (iv), con buena respuesta y descenso de la FAL (valor posinfusión: 127 UI/l y Faio: 

62%). Posteriormente recibió nuevas infusiones en los años 1998, 1999 y 2001; luego de esta última 

aplicación persistió con FAL elevada (FAL total 647 UI/l) y dolor óseo a nivel de hombro derecho. Aban-

dona el seguimiento durante 10 años y consulta nuevamente en el año 2011. Re$ere haber recibido una 

dosis de 5 mg de ácido zoledrónico iv, en marzo de ese año, con mala tolerancia. Se realiza tomografía 

computarizada y resonancia magnética que evidencia aplastamiento en columna dorsal a nivel de D10 

y lesiones compatibles con enfermedad de Paget activa en hemipelvis y cabeza de fémur derecha. La 

densidad mineral ósea medida por absorciometría dual de rayos X (DXA) presenta valores no evaluables 

en columna lumbar por artrosis y normales en cuello femoral, y en cuanto a los marcadores de recambio 

óseo, presentaba una FAL total y ósea elevada (570 UI/l y 66%, respectivamente). Dado que continuaba 

con enfermedad activa se indica ibandronato 3 mg por vía iv. Recibe una primera dosis en octubre de 

2011 y luego una nueva infusión en febrero de 2012 con escasa respuesta al tratamiento, pero persistió 

con FAL elevada (FAL total: 506 UI/l, Faio: 63%) y dolor óseo en cadera. Ante la falta de respuesta en 

el último tiempo a distintos esquemas de tratamiento, y dado que la paciente persistía con enfermedad 

activa, evidenciada tanto a nivel clínico como bioquímico, se decide iniciar un tratamiento antirresortivo 

alternativo con denosumab 60 mg subcutáneo semestral. Recibió la primera dosis en octubre de ese 

año, con buena tolerancia a la medicación; re$rió mejoría del dolor óseo y presentó una reducción de la 

FAL total de casi un 40% (FAL total: 506/331UI/l-FAo: 63% y 48%, preinfusión y posinfusión respectiva-

mente). Recibió una segunda aplicación en abril de 2013. En el último control del mes de julio de 2013 se 

encontraba clínicamente asintomática, con ausencia de dolor óseo y persistencia de los valores bajos 

de FAL (FAL total sérica de 294 UI/l y FAo: 42,6 μg/l (valor normal hasta 21,3 μg/l). Conclusión: en este 

caso, con evidencia de falta de respuesta clínica y bioquímica al tratamiento antirresortivo de primera 

línea indicado para la enfermedad de Paget, el tratamiento con denosumab fue una alternativa útil para 

mejorar la calidad de vida de la paciente, quien posteriormente presentó descenso de FAL y ausencia 

de dolor óseo. Serán necesarios nuevos estudios para evaluar la e$cacia y seguridad de este nuevo 

fármaco en este tipo de patología.

CL29. Cambios morfológicos y funcionales en incisivo de ratas producidos por la exposición cró-

nica a "uoruro 

Fontanetti PA, Interlandi V, Bojanich A, Ponce RH, Gallará RV, Centeno VA 

Cátedra “A” de Química Biológica, Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Córdoba.

La ingesta excesiva de =uoruro (F-) durante el proceso de formación del diente causa =uorosis 

dental, la cual se caracteriza por una alteración en la mineralización. Aunque se conocen los efectos 

adversos del F- sobre la formación del tejido dental, no es claro aún el mecanismo molecular que 

subyace en la =uorosis. Se demostró que las proteínas de comunicación intercelular, entre ellas las 

conexinas (Cx), cumplen un papel esencial durante la dentinogénesis por la in=uencia que ejercen so-

bre el crecimiento y diferenciación de las células del tejido dental y la deposición mineral. El objetivo 

del presente trabajo fue evaluar el efecto de la exposición crónica a F- sobre la expresión de Cx en 

pulpa dental y los parámetros de crecimiento y desarrollo de mandíbula e incisivos de rata. Para ello 

se utilizaron ratas macho Wistar de 22 días, las cuales se dividieron en tres grupos experimentales 

que bebieron agua con NaF durante ocho semanas: a) 0,3 mg/l (Control), b) 10 mg/l y c) 50 mg/l. Al 

$nalizar el tratamiento, se extrajeron sus mandíbulas para procesamiento histológico y el incisivo para 

obtención del tejido pulpar. En homogeneizado de pulpa se determinó la expresión génica de Cx32, 

Cx43 y Cx45 mediante RT-PCR y la actividad de fosfatasa alcalina (FA). En radiografías de mandíbu-

la completa se determinaron parámetros morfométricos. Mediante análisis de imágenes (Image Pro 

Plus 6.1) se analizó el número de odontoblastos/área y el ancho de predentina. Los resultados fueron 

analizados mediante ANOVA y test de Bonferroni. La expresión de Cx43 se incrementó con la ingesta 

de NaF de manera dosis-dependiente. La expresión de Cx32 fue mayor solo en el grupo expuesto a 

10 mg/L de NaF y la de Cx45 fue menor en los de 10 y 50 mg/l de NaF comparados con el control. La 
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actividad de FA fue mayor en los grupos expuestos a concentraciones altas de NaF en relación con 

el control (p<0,05). El diámetro de incisivos fue menor en 50 mg/l de NaF comparado con el control 

(p<0,01). El tratamiento con NaF no afectó los parámetros de crecimiento mandibular ni tampoco 

modi$có el número de odontoblastos. En conclusión, las alteraciones =uoróticas en el incisivo de rata 

se asociaron con la expresión diferencial de conexinas y de la actividad de FA del tejido pulpar, sin 

afectar el número de odontoblastos. Es posible que el efecto desencadenado por el F- sobre el tejido 

pulpar tenga un resultado estimulante sobre la mineralización de la dentina. Este trabajo fue subsidia-

do por SECyT-UNC y CICYT-UNLaR.
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Introducción: varios estudios previos han demostrado que los bifosfonatos son potentes inhibi-

dores de la resorción ósea y aumentan la densidad mineral del hueso. El aceite de oliva (O) es rico 

en ácidos grasos monoinsaturados relacionados con potentes propiedades antiin=amatorias y antio-

xidantes. Objetivo: estudiar el efecto del tratamiento combinado de alendronato (AL) y pamidronato 

(PA) por vía subcutánea y de O vía oral sobre la regeneración tisular de cavidades óseas neoformadas. 

Materiales y métodos: Se prepararon las fórmulas farmacéuticas con una dosi$cación de 0,5 mg/kg de peso 

para AL, y de 0,6 mg/kg de peso para PA. El O se administró junto con la dieta, 50 g/kg de comida. 

Cincuenta y cuatro ratas macho de la línea Wistar de peso 160±20 g se dividieron en 6 grupos. Grupo 

control (C): los animales de este grupo recibieron semanalmente 0,3 ml/100 g de peso corporal de 

solución salina vía subcutánea cercana a la intervención quirúrgica. Grupo (AL): recibió semanalmente 

0,5 mg de AL/kg de peso corporal por vía subcutánea. Grupo (PA): recibió de igual manera que el 

grupo anterior. Grupo (O): fue tratado con aceite de oliva en la alimentación durante el tiempo que 

duró el experimento y, en las áreas de la cirugía, los animales recibieron inyección subcutánea de 

solución $siológica. Grupo (ALO): recibió tratamiento combinado con AL subcutáneo y O por vía oral. 

Grupo(PAO): recibió de igual manera. Se realizó una incisión longitudinal en ambas tibias produciendo 

un defecto circular en la parte plana de cada hueso hasta llegar a la médula. Se tomaron radiografías 

de cada muestra a 0, 7, 15, 30, 60 y 90 días y fueron analizadas con el software Image Pro Plus 4.1. 

Los estudios estadísticos se realizaron a través del análisis de la variancia a dos y tres criterios de 

clasi$cación (tratamientos, tiempo, tibia problema/tibia contralateral). Resultados: los estudios radio-

grá$cos demostraron un incremento en la densidad mineral ósea promedio (DMO) conforme avanza el 

tiempo de todos los grupos problema con respecto al control; fueron más evidentes los tratamientos 

con PA a los 60 días. No hubo diferencias entre las tibias problema y contralateral. El tratamiento O 

evidenció e$cacia terapéutica en la remodelación ósea, aun siendo administrado por vía sistémica en 

la dieta: se observó un pico máximo a los 60 días de tratamiento. Conclusiones: esto sugiere que O 

representa una opción terapéutica prometedora para la prevención y/o tratamiento de las patologías 

óseas. 

CL31. Altas dosis de ergocalciferol en pacientes en hemodiálisis: un ensayo piloto
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Introducción: la insuficiencia/deficiencia de vitamina D es un problema frecuente en los pacien-

tes en diálisis. Los bajos niveles de 25(OH)vitamina D (25OHD) se asocian a un aumento en la tasa 

de mortalidad por lo que la suplementación podría ser importante. Existen pocos datos acerca de 

cuál es el tipo de vitamina D (D
2
 o D

3
) y qué esquema de dosificación logra alcanzar niveles ade-

cuados de 25OHD y mantenerlos en forma segura. Objetivos: determinar si altas dosis iniciales de 

vitamina D
2
 son utiles para obtener niveles óptimos de 25OHD en hemodiálisis sin inducir hipercal-

cemia. Materiales y métodos: estudio abierto controlado. Ochenta y dos pacientes en hemodiálisis 


