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ESTOMATOLOGIA
QUIRURGICA

Parte Ill.

PATOLOGIA DE LOS
MAXILARES
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* Capitulo 8

ALTERACIONES INELAMATORIAS DEILL

PERIODONTO. COMPLICACIONES SEPTICAS DE

ORIGEN DENTARIO) Y. PERIDENTARIO.
INEECCIONES DE LS MAXILARES

Recuerdo anatomo-histologico de la pulpa dentaria y del
espacio de Black. Periodontitis: Etiologia y anatomia-
patologica. El granuloma: Concepto histologico. Formas
clinicas y evolutivas de la periodontitis. Celulitis:
Recuerdo anatomico del tejido celular maxilofacial.
Formas clinicas y tratamiento. Osteomielitis. Sinusitis

odontogenas. Alveolitis. Fistulas.
n ULPGC
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FIBRAS GINGIVALES

F CIRCULARES
i

Fibras gingivales libres
Fibras papilares

Fibras transeptales
Fibras circulares
Fibras alveolacrestales
Fibras gingivocrestales
Fibras del proceso
alveolar

Fibras verticales
Wl  Fibras dentogingivales

/Juirac

F. GINGIVALES LIBRES. A

7| _F ALVEOCRESTALES

F. DENTOGINGIVALES ==/ :
—F. HORIZONTALES

|~ F. OBLICUAS

SR U N N R N N

F. TRANSEPTALES

F. INTERPAPILARES

<\

E CIRCULARES — £

F VERTICALES ——

___F. VERTICALES EN LA
LAMINA PROPIA
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PARAMETROS DE SALUD Y ENFERMEDAD

SYA\MU)D) ENFERMEDAD
color gingival rojo azulado
forma gingival margen en filo de cuchillo | inflamada, edematosa

densidad gingival firme, resilente ESPoNpsal

: sin hemorragia ni ‘
sondaje del surco exudado TEMOITagica|

placa subgingival no

calculo subgingival no

profundiza con elltiempo

profundidad de bolsa | sincambioen eltiempo

Insercion periodontal sin cambio en el tiempo se pierde con el tiempo

7 & ULPGC



PERIODONTITIS

' CONCEPTO

~# La periodontitis es una inflamacion del ligamento
alveolo-dentario que surge como respuesta a una
agresion
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* PERIODONTITIS

—| ETIOLOGIA B

/ INFECCIOSA (90%)

v Caries penetrante = infeccion pulpar =» necrobiosis =
gangrena

v Efecto yatrogeno. Endodoncias sub o sobreobturadas
v Periodontitis marginales y paradentosicas =» pulpitis a retro
v Impactacion alimentaria = sindrome del septo
v “Infeccion metastasica”
4 TRAUMATICA

v Necrosis aseptica = necrosis séptica
v Microtraumatismos de repeticion

v Oclusion no fisiol6gica
v Traumatismos
¥ Yatrogenia

/4 QUIMICAS

v Momificaciones pulpares
ULPGC





















* PERIODONTITIS

— O N[

~ PERIODONTITIS AGUDA SIMPLE

v Sintomas subjetivos. “Sensacion de diente largo”
v Sintomas objetivos

2 Inspeccion. Coloracion dentaria

~ Palpacion: vertical
horizontal
~ Percusion

~ Pruebas de vitalidad pulpar. D/D pulpitis
4 PERIODONTITIS AGUDA SUPURADA

v Signos generales de infeccion

v Pus
v Fistulizacion
v Celulitis

/ PERIODONTITIS CRONICA. SINDROME DEL SEPTO






* PERIODONTITIS
— O N[ [

~# DIAGNOSTICO
v Clinica
v Radiologia
v Diagnostico diferencial
7 pulpitis-periodontitis
~ tumores intradseos
~ alteraciones sinusales
4 TRATAMIENTO
v Medico: Analgesia. Antibiéticos. Antiinflamatorios
v Endoddncico: Drenaje. Limpieza. Relleno
¥ Quirurgico: Drenaje. Apicectomia. Exodoncia
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GRANULOMA

v El granuloma constituye una lesion defensiva, hiperplasica,
localizada en el periodonto, ante una reaccion inflamatoria no intensa
pero persistente, constante a nivel del periapice o en la salida de los
conductos secundarios




~# El granuloma se continua sin linea de demarcacion precisa con el
tejido necrotico pulpar que sale a traves del conducto apical

# Los resto epiteliales de Malassez pueden quedar atrapados en la
masa del granuloma, constituyendo cordones irregulares, o por el
contrario revestir la periferia de la capsula granulomatosa

~# Se desarrollay crece a expensas de la masa de hueso alveolar, en
Cuyo seno excava una cavidad de superficie regular y lisa, en
funcion de la presion y la osteolisis e

v Siembra bacteriana _
v Alteraciones vegetativas y troficas SRR - - Y|

wph RN
' '-_'I'.'_. L d
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Surco
periodontal
engrosado

Esponjosa

Pulpa
necrotica
con material
infeccioso

Inflamacidan
apical

Cortical

Progresion de
la inflamacién
en la esponjosa
y la compacta

Pulpa
necratica
con material
infeccioso

Osteitis
local

Esponjosa

Cortical




Vestibulo bucal
prominente

Vestibulo bucal

Exudado
subperidstico
- con
levantamiento
del periostio

------ Periostio ! N D st
levantado
















* CELULITIS

e ETIOPATOGENIA ==

O A) CAUSAS DENTARIAS

= Caries penetrante = afectacion pulpar
=» periodontitis = granuloma = quiste

= Periodontitis quimica

» Periodontitis de origen traumatico
e Contusion
e Subluxacion

* Mortificacion pulpar via retrograda

/Juirac



* CELULITIS

= ETIOPATOGENIA ===

0 B) CAUSAS PERIDENTARIAS
= Accidentes de erupcion: pericoronaritis
» Parodontopatias: siembra directa
* Lesiones mucosas

O C) CAUSAS INDEPENDIENTES DEL ORGANO DENTARIO
» Fractura maxilar
= Hematoma infectado
» Cuerpo extrano incluido
» Herida cutanea o mucosa
= Afectacion de glandula salival

0 D) CAUSAS YATROGENAS

/Juirac
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CELULITIS AGUDA SEROSA

CLINICA

0 Tumefaccion gue aumenta en decubito, sin cambio de
color

0 DIENTE CAUSAL
- Pérdida de color
= Dolor
O Formas clinicas: formas topograficas

TRATAMIENTO

o Antibioterapia
O Tratamiento causal



CELULITIS AGUDA SUPURADA

CLINICA

Fluctuacion del foco purulento
Color rojizo
Impresion blangquecina del dedo
Trismo
Fetidez del aliento
SIGNOS GENERALES DE INFECCION
- astenia
- fiebre
- leucocitosis con desviacion a la izquierda

- aumento de la VSG
/Juirac
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* CELULITIS AGUDA SUPURADA

FORMAS CLINICAS. FORMAS TOPOGRAFICAS

0 MAXILAR INFERIOR

» Externas
e Celulitis mentoniana

e Celulitis geniana. Absceso migratorio o
celulitis migratoria de Chompret y
L Hirondel

= |nternas

e Supramilohioideas
e I[nframilohioideas

/Juirac



Absceso
T mentoniano

Absceso
T submentoniano




Absceso
" submandibular

Absceso
perimandibular




* Region paramandibular

-- Pardtida

Propagacidn al
~ espacio amigdalar

Espacio

. Propagacién al
bucal pag

espacio parotideo

Absceso
Absceso

Espacio
submucoso

-- Espacio bucal

Espacio
submucoso
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Absceso
pterigo-
mandibular

Absceso
-- masegtero-
mandibular




* CELULITIS AGUDA SUPURADA

FORMAS CLINICAS. FORMAS TOPOGRAFICAS

0 MAXILAR SUPERIOR. ERUPCION DE CORDALES

= Celulitis maseterina
« Trismo
- Flemon de Escat

= Absceso de Terracol supra-amigdalino

= Celulitis pterigomaxilar
- Dolor
- Tromboflebitis



/ Absceso
en el suelo

de la cavidad ™,

nasal
Seno maxilar
Absceso de

septo nasal

Cavidad bucal
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CELULITIS AGUDA SUPURADA

' TRATAMIENTO

O Antibioterapia

0 Drenaje
o extraoral
o intraoral

a Tratamiento causal
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CELULITIS AGUDA DIFUSA

ETIOLOGIA

0 90 % DE CAUSA DENTARIA
0 10 % DE CAUSA AMIGDALINA



* CELULITIS AGUDA DIFUSA

| CLINICA

0 A) PERIODO DE COMIENZO
= Brusco. Escalofrios. Malestar general
= Nauseas. Vomitos
= Sudoracion profusa

0 B) PERIODO DE ESTADO

= Signos generales: Facies terrosa. Respiracion
entrecortada. Hipotension

= Diarreas profusas. Vomitos

= Oliguriay albuminuria

= Toxemia hepatica. Somnolencia
= Trismo intenso, dureza lenosa

= NO SUPURACION, sino hasta 5-6 dias
n ULPGC



* CELULITIS AGUDA DIFUSA

O A) REGIONALES
. Osteitis maxilares | COMPLICACIONES
= Artritis purulentade la ATM
= Tromboflebitis
= Obstruccion mecanica de la glotis

0 B) GENERALES
= Meningitis
= Infeccion pleuropulmonar
= Coagulacion intravascular diseminada
« Muerte
. sincope reflejo miocardico

. asfixia de origen central o por obstruccion de via
aerea

. coma hepatico
ULPGC



* CELULITIS AGUDA DIFUSA

' FORMAS TOPOGRAFICAS

0 Angina de Ludwig o supramilohioidea
O Celulitis inframilohioidea o de Patel y Clavel

0 Celulitis difusa perifaringea o enfermedad de
Senator

a Celulitis difusa facial

TRATAMIENTO

O Tratamiento médico
- Antibioterapia. Corticoides
- Anticoagulantes
- Tratamiento coadyuvante: cardiovascular, hidrico

O Tratamiento quirdrgico
n ULPGC



Base del craneo

Espacio
retrofaringeo

Espacio
submandibular

retrofaringeo
Absceso

Fascia
del cuello profunda

Fosa
infratemporal

Espacio
retromandibular

Absceso
perifaringeo
Espacio
pterigomandibular

Regidn geniana
y perimandibular

Mediastino
posterior

retroamigdalar

parotidea
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* CELULITIS CRONICA

‘ CELULITIS CRONICA CIRCUNSCRITA

O ETIOPATOGENIA
- Persistencia de lesion dentaria causal no tratada

- Tratamiento antibiotico prolongado, sin drenaje
adecuado

0 ANATOMIA PATOLOGICA
- Reacciones tisulares minimas
- Debil neoformacion vascular
- Esclerosis de fibras colagenas




CELULITIS CRONICA

CELULITIS CRONICA CIRCUNSCRITA |E=

o CLINICA

Comienzo lento, con aumento de
volumen de un nédulo de
consistencia firme.

Antecedentes periodontitis aguda
antigua

Indolora a la palpacion y deslizable
bajo el plano cutaneo

Evolucion en forma de brotes.
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* CELULITIS CRONICA

CELULITIS CRONICA CIRCUNSCRITA

0 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Quiste sebaceo. Quiste tirogloso. Lipoma. Tumor
vascular. Adenopatias (inespecificas, TBC...).
Goma sifilitica.

O TRATAMIENTO
= Tratamiento del diente causal

« Nodulo de la celulitis
- reseccion en bloque de la lesion
- drenaje si hay reblandecimiento

/Juirac



* CELULITIS CRONICA

CELULITIS CRONICA ACTINOMICOSICA

0 ETIOPATOGENIA

« La actinomicosis cervico-facial representa el 75%
de las que se presentan en la economia.

= Producida por actinomices anaerobios

/Juirac



CELULITIS CRONICA ACTINOMICOSICA

0 CLINICA

Tumefaccion subcutanea, dando una placa
ligeramente elevada e indolora a la palpacion

Exteriorizacion y fistulizacion en varios lugares
Liguido seroso o purulento con granos amarillos

Agudizaciones con aumento de la temperatura,
dolor y trismo

Antecedentes de una exodoncia, semanas antes

/Juirac



CELULITIS CRONICA ACTINOMICOSICA

0 TRATAMIENTO
= Médico
- penicilina 15-20 m. uu/24 h IM 30 dias
. eritromicina 2.5-3 gr/24 h
« Drenaje de las lesiones si hay fluctuacion.

= Lavado de las lesiones con soluciones de
antibioticos y yodo




OSTEOMIELITIS

La osteomielitis se define como un proceso inflamatorio del
tejido conjuntivo intradcseo

Fundamentalmente por estafilococos y estreptococos
OSTEITIS. MEDULITIS. PERIOSTITIS. PANOSTEITIS
Rarefaccion. Necrosis. Condensacion

FORMAS DE EVOLUCION
v Osteomielitis aguda
v Osteomielitis cronica
~ FLEMON MEDULAR: Infiltracion inflamatoria difusa
v ABSCESO MEDULAR: Reblandecimiento y fusion purulentos

v PERIOSTITIS
/Juirac



* OSTEOMIELITIS

| ETIOPATOGENIA

v Causas locales endogenas

v Dentarias
= periodontitis

= necrosis pulpar sin
caries

v Paradentarias
= periodontopatias
» fracturas

= heridas por armas de
fuego

= celulitis externas
= causas mucosas
= causas protéticas




* OSTEOMIELITIS
| — ETIOPATOGENIA

v Causas locales exogenas

v Fisicas
» traumatismos
= radioterapia
= electricidad
= electrocoagulacion

¥ Quimicas
= momificaciones pulpares
= enf. profesionales (fosforo, mercurio, plomo)

v Causas generales via hematdégena
/Juirac




* OSTEOMIELITIS

| CLINICA
v PERIODO DE COMIENZO v PERIODO DE
= Fiebre REPARACION
= Trismo v COMPLICACIONES Y

= Dolor acusado SECUELAS

 PERIODO DE ESTADO + Cleatrices
Fracturas patologicas

Anqulilosis ATM
Celulitis suelo de boca

= Aumento de la clinica

= Signo de Vincent

= Movilidad dentaria

n Supuracién y SEptlcemla
fistulizacion v FORMAS ABORTIVAS

v PERIODO DE
SECUESTRACION n ULPGC






* OSTEOMIELITIS

v DIAGNOSTICO
= Antecedentes
= Clinica
= Radiologia
v DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Lo que no es hueso: celulitis, adenoflemon,
submaxilitis, parotiditis, dacriocistitis aguda, flemaon
de la orbita, sinusitis maxilar

= Lo que no es inflamatorio: procesos tumorales
v TRATAMIENTO
= Médico

= Quirdrgico nULPGC



tiopatogeniade la O
Cancer / Tratamiento antineoplasico }

Corticoides ﬂ

1 Hipercoagulacién
Infeccion / ﬂ
Inflamacion local
! Flujo sanguineo

MO del maxilar _ _
Trombosis / Isquemia

T presion en

ONM }

Dano endotelial

1

Radioterapia

Muerte de células

dentales

Ruggiero S,y cols. J Oncol Practice. 2006;2:7-14. n ULPGC
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Mandibula fosfori

Trabajadores de fabricas de cerillas que
trabajaban con fosforo blanco

esiones mandibulares necroticas
Sintomas: dolor dentario,
tumefaccion, abscesos
Tratamiento: Quirargico

Caso del Dr John P. Andrews, The Occupational Diseases,
W Gilman Thompson, D Appleton & Co, New York, 1914

Hellstein JW, Marek CL. J Oral Maxillofac Surg 2005; 63: 682-9
ULPGC



* Caracteristicas farmacocinéticas

No biodegradables. Son absorbidos, almacenados y
excretados inalterados

Se fijan en la matriz 6sea por tiempo prolongado. La vida
media en el hueso es de varios anos, mas en el hueso
trabecular que en el cortical

La vida media en el suero es corta, de pocas horas

Por via oral la absorcion es inferior al 5%, disminuyendo
con la comida, leche, zumos de naranja, cafe y calcio

/Juirac



* Mecanismo de accion

Disminucion de la resorcion osea
Aumento de la formacion osea
Balance + de calcio
Ganancia de masa 0sea

Analgesia en pacientes oncologicos con
metastasis oseas, por el posible efecto
Inicial reparador de las lesiones oseas

No esta demostrado que alarguen la vida del

paciente
/Juirac

Mejoran su calidad de vida



* Mecanismo de accion

A nivel molecular: Inhibicion de enzimas
necesarios para la sintesis celular de
osteoclastos

A nivel celular: Inhibicion de
Actividad osteoclastica
Reclutamiento de osteoclastos
Adhesion de los osteoclastos a la matriz osea
Disminucion de la vida media de los osteoclastos, con
apoptosis precoz

Accion indirecta

Aumento de la sintesis y diferenciacion de los
osteoblastos

Produccion del factor inhibidor de los osteoclastos
ULPGC
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2004

w

Primera descripcion. Marx et al. 36 casos.
Otros casos: Australia

Serie de Ruggiero et al: 63 pacientes
diagnosticados entre 2001-3

Novartris notifica el problema en el documento
de presentacion de sus productos
/Juirac



Se advierte de esta complicacion en todos los
05 bifosfonatos, incluyendo los de administracion
‘ oral

2005 Estudio de la Clinica Mayo en mielomas

Amplia publicacion de casos

n ULPGC



A

2007

24 Consenso del panel espanol de expertos

Publicacion de mdultiples casos

Estudio Horizon (N Eng J Med)

4 Estudios Nacionales:

‘MIEBOMET (Mieloma Multiple)
*MABOMET (Cancer de Mama y MO)
*PULBOMET (Cancer de Pulméon y MO)
‘PROSTBOMET (Cancer de Prostata y MO)

/Juirac



Concepto de ONM.

Cuadro clinico caracterizado por la existencia de
dolor, tumefaccion y dolor de tejidos blandos e
Infeccion. Posteriormente, hay perdida de dientes,
fistulizacion a piel y exposicion del hueso maxilar

1658 JADA Vol 136  httpifjada.ada.crg  December 2005



La lesion tipica se manifiesta como;
«Area expuesta en el hueso alveolar, maxilar o
mandibular
Puede ser o no dolorosa
Puede estar o no asociada a infeccion o trauma
local
*En |la mayoria de las ocasiones, se desarrolla tras
una extraccion dentaria reciente o una
contusion/abrasion oral

AMerican Socletv i1or bone and viinheral Researcnh (ASb VI




Paciente que:
Esta o ha estado en tratamiento con bisfosfonatos por una neoplasia

Presenta una o varias lesiones ulceradas en la mucosa de los
procesos alveolares, con exposicion del hueso maxilar o mandibular

El hueso que se observa en el fondo de la ulceracion es un hueso de
aspecto necrotico

Producida de forma espontanea y mas frecuentemente tras una cirugia
0 intervencion oral (sobre todo evidente tras extracciones dentales)

No cicatriza durante un periodo de al menos 6 semanas; sino que mas
bien en la mayoria de los casos progresa, haciéndose mas extensa la
exposicion 6sea e incrementandose el dolor




Deben cumplirse los tres siguientes criterios en su
totalidad:
1. Actual o previamente tratado con bifosfonatos

2. Hueso expuesto en la region maxilofacial que ha
persistido por mas de 8 semanas

3. No historia de radiacion en los maxilares

ULPGC




Definicion:
- Hueso expuesto en el area maxilofacial
gue se asocia a cirugia dental o bien

aparece de forma espontanea, sin
evidencia de cicatrizacion

Criterios diagnosticos de ONM:

- No evidencia de cicatrizacion despueés
de 6 semanas de evaluacion y
cuidados bucales adecuados

- No evidencia de enfermedad
metastasica en los maxilares o de

osteorradionecrosis
n ULPGC



Estadio 1

Caracterizado por la
aparicion de un hueso
expuesto, sin evidencia
de infeccion del tejido
blando y clinicamente
asintomatico.




Estadio 2

Hueso expuesto
asociado a dolor e
Infeccion del tejido
blando o del mismo
hueso.




*

Fractura patologica

Hueso expuesto,
asociado a infeccion de
tejidos blandos o dolor,
gue no se controla con
antibioticos debido a la
gran cantidad de hueso
necrotico.

Estadio 3







El estudio histopatologico siempre muestra zonas de
necrosis 0sea, sin aparecer signos de malignidad.

Servicio Patologia - HGUV




Background. This position paper
addresses the prevention of
bisphosphonate-azsociated
osteonecroszis (BON) and

Managing the car e the mfmagenﬂ:em of care

of patients with cancer

- e and/or osgteoporosis who e
Of p atlents W].th are receiving bisphospho- *b.,.n -
nates and who have BON or ‘Ff TT CL{.

biSphO Sphonate- are at risk of developing it.

Methods. The authors reviewed the liter-
aS S 0 Ci at ed ature available on this newly described oral

complication. Information of interest

included bisphosphonates, the medications

0 St e One cro Sis associated with this oral complication; the

patient population at risk of developing

An American Academy of Oral BON and the diseases being treated with

E— . this clazs of medications; the clinical pre-
Medicine position paper e e

managing the care of patients who develop
BON; the prevention of this complication
CESAR A. MIGLIORATI, D.D.S., M.S., Ph.D.; bazed on current knowledge; and recom-
JEFFREY CASIGLIA, D.M.D.; JOEL EPSTEIN, D.M.D.,
M.S.D., F.R.C.D.(C.); PETER L. JACOBSEN, Ph.D.,
D.D.S.; MICHAEL A. SIEGEL, D.D.5., M.S.;
SOOK-BIN WOO, D.M.D.

mendations for routine dental treatment of
patients receiving bisphosphonates.
Results. There iz strong evidence that
hisphosphonate therapy iz the common link
in patients with BON. The pathobiological
mechanizgm leading to BON may have to do

1658 JADA, Vol. 136 httpifjada.ada.org December 2005
Copyright ©2005 American Dental Association. All rights reserved.
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Bisphosphonates
+
Infection and
Trauma

Bisphesphonates

|

| Bone
Resorption

Bisphosphonates

¥
Chemotherapy

Preventive
Interventions?

¥

Activation of

Basic Multicellular Unit

!

{Bone Cellularity
and Bleod Flow

—

l

Dantal Extraction

Trauma
Infection
Surgical Bene Manipulation

Cell Necrosis and Apoptosis

l

Ne Tissue
Healing

Bisphosphonate-
Associated
Osteonecrosis
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH BISPHOSPHONATE-
ASSOCIATED OSTEONECROSIS.

EXTENT OF RISK RISK FACTOR
FACTOR

Intravenous use of bisphosphonates such as
pamidronate and zoledronic acid

Multiple myveloma

Cancer metastatic to bone such as breast, lung
and prostate

Dental extractions

sSurgical bone manipulation®
Trauma from dentures
Presence of oral infection™
1:'13 a1 Or E-I_] ] e 1'3.] t-] 1 E=S

* While these possibly participate in the process, the mechanisms by which they might do so have not vet
been completely identified.




~ Annals of Internal Medicine

REVIEW

Systematic Review: Bisphosphonates and Osteonecrosis of the Jaws

Sook-Bin Woo, DMD; John W. Hellstein, DDS, MS; and John R. Kalmar, DMD, PhD

Osteonecrosis of the jaws is a recently described adverse side
effect of bisphosphonate therapy. Patients with multiple myeloma
and metastatic carcinoma to the skeleton who are receiving intra-
" venous, nitrogen-containing bisphosphonates are at greatest risk
for osteonecrosis of the jaws; these patients represent 94% of
published cases. The mandible is more commonly affected than
the maxilla (2:1 ratio), and 60% of cases are preceded by a dental
surgical procedure. Oversuppression of bone turmnover is probably
the primary mechanism for the development of this condition,
although there may be contributing comorbid factors. All sites of
potential jaw infection should be eliminated before bisphospho-

nate therapy is initiated in these patients to reduce the necessity
of subsequent dentoalveolar surgery. Conservative débridement of
necrotic bone, pain control, infection management, use of antimi-
crobial oral rinses, and withdrawal of bisphosphonates are pref-
erable to aggressive surgical measures for treating this condition.
The degree of risk for osteonecrosis in patients taking oral
bisphosphonates, such as alendronate, for osteoporosis is uncer-
tain and warrants careful monitoring.

Ann Intern Med. 2006,144.753-761.
For author affiliations, see end of text.

www.annals.org




Ejemplos de bisfosfonatos comercializados incluyen

Subclase de bisfosfonato Nombre genérico Nombre comercial Via de administracion

Aminobisfosfonato Zolendronato Zometa v
Aminobisfosfonato Pamidronato Aredia QOralelV
Aminobisfosfonato Alendronato Fosamax Oral
Aminobisfosfonato Ibandronato Boniva Oral e IV
Aminobisfosfonato Risedronato Actonel Oral
No-aminobisfosfonato Tiludronato Skelid Oral
No-aminobisfosfonato Clodronato Bonefos, Ostac Oral

- No-aminobisfosfonato Etidronato Didronel Oral




Potencia relativa in vitro IC50

10° —

10% —

10" —

10° —

Clodronato e

Acido Zoledrdnico @

Ibandronato @
e Risedronato

Dimetil-APD ® Alendronato

e Pamidronato
e Neridronato

tidronato

|
10°

| | | | |
10* 102 102 10* 10°

Potencia relativa in vivo (rat) ED,

Green J, et al. J Bone Miner Res 47 45—
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