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RESUMO

Os bisfosfonatos s&@o drogas utilizadas no controle e prevengédo de
doencgas metabdlicas 6sseas, devido a sua eficiente agéo bloqueadora
das reabsorgbes 6sseas. Os mecanismos de agdo dessas drogas
nao estao totalmente elucidados e incluem, dentre outros, a inibigéo da
fungdo e a alteragdo da morfologia dos clastos e seus precursores,
somados ao efeito citotoxico sobre macréfagos e osteoblastos. O pro-
posito do estudo foi buscar, na literatura pertinente, o entendimento da
interagdo dessas drogas com as células envolvidas no metabolismo
6sseo e correlaciona-lo com a movimentagao dentaria induzida, tendo
em vista informacgdes sobre as possiveis interferéncias desses medi-
camentos sobre a movimentag&o dentaria, para assim avaliar a ne-
cessidade de rever alguns critérios, como magnitude de forgas e periodo
entre as ativagdes para movimentagdo dentaria, ou até mesmo fazer
uso dessas drogas como aliadas, se elas apresentarem alguma ca-
racteristica que possa trazer beneficios a terapia ortodéntica. Péde-se
concluir que os bisfosfonatos atuam retardando a movimentacao
dentaria induzida. Sugere-se, portanto, o redimensionamento (diminui-
¢éo) das forgas a serem aplicadas, o aumento do tempo entre a aplica-
¢ao das forcas e o aumento no tempo total de tratamento nos pacien-
tes que eventualmente estejam fazendo uso dessas drogas. Como
recurso terapéutico na Ortodontia, os bisfosfonatos podem ser
indicados na prevengao de recidivas ortoddnticas assim como no re-
forgo da ancoragem ortoddntica quando este se fizer necessario.
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INTRODUGAO

Desde os primérdios da Odon-
tologia, a mudanga nas posigcoes
de elementos dentarios como re-
curso para solucionar problemas
de ordem estética e/ou funcional
ja era vislumbrada. A Odontologia,
mais especificamente a Ortodon-
tia, dedicou-se com muito afinco
ao desenvolvimento de recursos
mecanicos que propiciassem efi-
ciéncia para a realizagdo de mo-
vimentos dentarios, maior confor-
to para o paciente e praticidade ao
profissional. Durante um longo
periodo, a Ortodontia preocupou-
se puramente com o aspecto
mecanicista envolvido na movi-
mentagéo dentdria, ndo dando a
devida importancia as reacgdes bi-
ologicas responsaveis por esse
processo.

Somente a partir do meado do
século passado, passou-se a dar
a devida importancia aos eventos
bioldgicos envolvidos na movi-
mentacéo dentaria, buscando-se
0 conceito de forca ortoddntica
ideal para que se obtivesse o movi-
mento dentario da forma mais bio-
logicamente compativel, sem danos
a estrutura do proprio dente, assim
como as suas estruturas de
suporte. A padronizagéo da forga
ideal para a movimentagao dentaria
ainda nao foi possivel, pois existem
alguns pontos obscuros nos fen6-
menos fisico-quimicos que envol-
vem o metabolismo local e sis-
témico, assim como a dificuldade
de recursos de diagnésticos que
permitam mensurar e quantificar a
forca a ser empregada.

Outras variaveis, como idade,
doencgas que afetam o metabolis-
mo 6sseo, utilizagdo de medica-
mentos e distlurbios enddcrinos,
tém sido intensamente pesquisa-
das quanto a influéncia na movi-
mentagéo dentaria induzida. Em

fungéo da crescente procura de
pacientes adultos para tratamen-
to ortoddntico e devido a alta fre-
quéncia de utilizagéo dos bisfos-
fonatos no controle de doengas
que afetam o metabolismo ésseo,
tornou-se necessario entender
com mais detalhes a correlagdo
entre esses medicamentos e suas
influéncias sobre os resultados
clinicos dos trabalhos a serem
executados nesses pacientes.

REVISAO DA LITERATURA

Os bisfosfonatos sdo substan-
cias estaveis analogas a uma subs-
tancia naturalmente encontrada nos
fluidos biolégicos, como o plasma
e a urina, chamado pirofosfato
endégeno, inorganico ou analogo
(monofosfonato), que apresenta
componentes que inibem a precipi-
tacdo de fosfato de calcio, impedin-
do a cristalizagcao do fosfato de cal-
cio nas solugdes, bem como a sua
dissolucéo in vitro. Quando admi-
nistrados in vivo, inibem as
calcificagdes ectopicas induzidas,
por diversas formas, nas artérias,
pele e outros 6rgaos.

Schibler et al., apud Srivastava
& Alon (1999), demonstraram o
primeiro efeito biolégico de um
pirofosfato analogo quando ele
inibiu a calcificagdo aobrtica
induzida por vitamina D, em ratos.
No entanto, esses efeitos s6 pu-
deram ser observados quando
essas drogas foram aplicadas
parenteralmente e nao influencia-
ram as reabsorgoes 6sseas. Com
bases nos resultados entédo en-
contrados, sugeriu-se a sua atua-
¢ao como um regulador fisiolégi-
co de calcificagbes e de descalci-
ficagdes in vivo.

Os efeitos terapéuticos, po-
réem, ndo se mostraram satisfato-
rios devido a inatividade dessas
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drogas quando administradas por
via bucal e em fungéo da rapida
hidrélise, realizada pelas pirofos-
fatases, quando aplicadas paren-
teralmente. Esse fato motivou pes-
quisas na busca de substancias
capazes de desempenhar as
fungdes dos pirofosfatos, mas que
apresentassem resisténcia a
hidrélise enzimatica e que, ao
mesmo tempo, ndo fossem que-
bradas metabolicamente, surgin-
do, a partir de tais estudos, os
bisfosfonatos que preencheram
as referidas exigéncias.

Os pirofosfatos e os bisfos-
fonatos vém sendo utilizados pe-
las industrias, ha longo tempo,
como adesivos, antioxidantes,
catalisadores, inibidores de corro-
sao, lubrificantes, aditivos para flui-
dos hidraulicos, combustiveis e
outras diversas finalidades. Entre-
tanto, o conhecimento de suas ca-
racteristicas biologicas data ape-
nas dos ultimos trinta anos e deri-
va de estudos sobre os pirofos-
fatos inorganicos. Primeiramente
sintetizados na Alemanha em
1865 os bisfosfonatos sao
comumente utilizados hoje no tra-
tamento das doencgas que alteram
o0 metabolismo 6sseo.

Os bisfosfonatos representam
uma nova classe de drogas carac-
terizando-se quimicamente por
apresentar em sua estrutura
molecular duas ligagdes C-P.
Quando os ions fosforo (P) se li-
gam a apenas um ion carbono (C),
o composto denomina-se bisfos-
fonato geminado, usualmente
chamado de bisfosfonato. De ma-
neira geral, sdo analogos aos
pirofosfatos, que contém o ion oxi-
génio no lugar do carbono.

OH OH
| |
O=P—0— P=0
| |
OH OH

Pirofosfato
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Dentre os varios tipos de
bisfosfonatos ja sintetizados, os
gue mostraram maior aplicabilida-
de em estudos clinicos foram:
etidronato, clodronato, pamidro-
nato, alendronato, risedronato,
tiludronato e ibandronato.

Na Odontologia, alguns tipos de
bisfosfonatos demonstraram a sua
influéncia na formagéo de calculos
dentarios; nas alteragdes do
desenvolvimento do esmalte, da
dentina e do cemento; no controle
da perda 6ssea causada por
doenga periodontal e procedimen-
tos cirdrgicos; na ancoragem
ortoddntica; no controle de recidi-
vas de movimentos ortodonticos e
nas alteragées do periodonto.

Hardt (1988) estudou os efeitos
do CI,MDP (diclorometileno
difosfonato) nos processos de re-
modelacao 6éssea durante a migra-
¢ao fisiolégica de molares de ratos
e no crescimento da maxila. Foram
utilizadas trinta ratas recém-
nascidas, divididas em cinco
grupos, sendo trés controles e dois
experimentais. O bisfosfonato
reduziu a atividade de remodelagéo
nas superficies de reabsorgao do
0sso alveolar, independentemente
do transitério aumento de
osteoclastos, bem como reduziu o
numero de osteoblastos, o grau de
absorgao 0ssea nas superficies de
deposicao do osso alveolar e o
grau de movimentag&o dentaria.

Igarashi et al. (1994) estuda-
ram os efeitos do AHBuBP (4-
amino-1-hidroxibutilideno-1,1-
bisfosfonato), um potente bloque-
ador da reabsorgéao ¢ssea, sobre
0s movimentos induzidos em den-
tes de ratos. A movimentacao

8

dentaria total, no grupo em que foi
aplicada uma dose de 0,5mgP/kg,
representou apenas 40% quando
comparada a do grupo controle.
Na segunda fase do experimento,
0S primeiros molares superiores
esquerdo e direito foram também
vestibularizados por trés semanas
sem a administracao de AHBuBP.
A mola foi entdo removida e a ad-
ministracdo do AHBuBP foi inicia-
da. O movimento total de recidiva
durante o periodo experimental de
trés semanas foi de 50% daquele
encontrado no grupo controle no
qual foi administrada a dose de
0,5mgP/kg. Os resultados do pri-
meiro e segundo experimentos fo-
ram ambos dose dependentes. O
exame histolégico mostrou que,
nos animais experimentais, foi vis-
ta menor quantidade de osteo-
clastos na superficie do osso
alveolar e tanto a reabsorg¢ao 6s-
sea quanto a reabsor¢ao radicular
foram inibidas. Na ultima etapa do
experimento, os autores adminis-
traram, topicamente, o AHBuUBP
na regiao subperiostea adjacente
ao primeiro molar superior esquer-
do e, como resultado, notaram a
inibigéo da movimentagéo denta-
ria, fato sugestivo de que esse
bisfosfonato pode ser util no au-
mento da ancoragem e contencéo
de dentes movimentados ortodon-
ticamente.

Adachi et al. (1994) avaliaram os
efeitos dos bisfosfonatos na
ancoragem e na recidiva da movi-
mentac&o dentaria induzida e, para
tal, desenvolveram um modelo
experimental em que administra-
ram, topicamente, uma solugdo de
bisfosfonato (risedronato) em
concentragcdes de 0, 125, 250 e
500umol/l, na regido subperiostea
adjacente ao primeiro molar
superior esquerdo de ratos com
nove a dez semanas de vida. Foi
observado que, com a concentra-
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¢ao de 500umol/l, houve uma dimi-
nuicdo do movimento dentario ao
redor de 50% no primeiro experi-
mento e de 57% da recidiva no
segundo. Tais achados sugeriram
que a aplicagcdo tépica do
risedronato pode ter indicagcdo na
ancoragem e na contencéo do
movimento dentario induzido.

Kim et al. (1999) fizeram um
estudo para verificar os efeitos da
administragcéo sistémica do
bisfosfonato (pamidronato) na ativi-
dade de reabsorcéao 6ssea dos
osteoclastos, durante recidiva de
molares de camundongos, apos
movimento experimental. Uma ban-
da elastica foi inserida entre os
primeiros e segundos molares
superiores de ratos com sete se-
manas de vida e removidos apos
21 dias. Um dia antes de remover a
banda elastica, bisfosfonato foi
administrado por via intravenosa. Os
resultados sugeriram que a
administracao de bisfosfonato dimi-
nuiu a extensdo da recidiva em
molares de ratos movidos experi-
mentalmente, via um mecanismo
envolvendo deterioragdo da estru-
tura e fungbes de reabsor¢do dos
osteoclastos.

Sato et al. (2000) fizeram um
estudo designado a compreender
os efeitos da administracéo de
bisfosfonato (BP) na estrutura e
funcdes dos osteoclastos na
reabsorgao ¢ssea alveolar, duran-
te o movimento experimental de
molares de rato. Para produzir for-
¢a ortoddntica, uma banda elasti-
ca foi inserida entre primeiros e
segundos molares superiores, por
quatro dias, e as maxilas disse-
cadas foram depois examinadas
por meio de microscopio eletréni-
co e de luz imunocitoquimica para
tipo vacuolar H*-ATPase e
proteinase cisteina lisossomal,
catepsina K em osteoclastos. Os
resultados indicaram que a admi-
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nistracdo de BP prejudicou
significantemente a estrutura do
osteoclasto e reduziu a expressdo
de ambos os tipos, vacuolar H*-
ATPase e catepsina K, em
osteoclastos durante movimento
dentario.

Tyrovola & Spyropoulos (2001)
pesquisaram a influéncia dos efei-
tos de fatores sistémicos, tais
como fatores nutricionais, doen-
cas metabdlicas ésseas, idade e
uso de medicamentos, sobre o
movimento ortodéntico dos
dentes, por meio de uma vasta
revisdo da literatura. Concluiram
que drogas, como o0s
bisfosfonatos, metabdlicos da
vitamina D e fluoretos, podem
provavelmente causar uma
reducdo do movimento dentario
apés a forgca ortoddntica ser apli-
cada. O uso dessas drogas deve-
ria ser considerado por todos os
dentistas na avaliagédo do tempo e
plano de tratamento, quando o
movimento dentario for necessa-
rio.

DISCUSSAO

A movimentacdo dentaria em
adultos, até uma determinada idade,
pode apresentar alteragdes no ciclo
do movimento, sendo mais lento
devido a maior mineralizagéo. Além
disso, a resposta celular aos
estimulos mecanicos dos aparelhos
ortoddnticos manifesta-se de forma
diferenciada nos pacientes em idade
adulta. Kyomen & Tanne (1997) de-
monstraram uma significativa dimi-
nuicdo na atividade proliferativa das
células do ligamento periodontal em
animais adultos, sobretudo nas fa-
ses iniciais dos movimentos, o que
reflete diretamente na velocidade da
resposta ao estimulo.

Os componentes minerais e a
densidade dos ossos aumentam

com a idade até a faixa dos trinta a
quarenta anos. Esse aumento
progressivo pode justificar as dife-
rencas observadas no grau de
movimento dentério induzido, verifi-
cado por Bridges et al. (1988) nos
estudos comparativos entre
animais jovens e adultos. Tais resul-
tados também tém sido observados
em humanos submetidos ao
tratamento ortoddntico.

Apbs os quarenta anos de ida-
de, ocorre uma diminuicdo de 1 a
2% ao ano na densidade 6ssea. O
género masculino perde 20 a 30%
da massa 6ssea durante a vida,
enquanto o feminino apresenta
perdas mais elevadas, emtorno de
30 a 40%. No decorrer de sua
existéncia, os individuos do género
feminino apresentam menor
quantidade de massa 6ssea que
os do género masculino, além de
perderem a densidade 6ssea mais
rapidamente com a idade. Durante
a menopausa, o género feminino
pode perder de 30 a 50% do
tecido 6sseo trabecular e de 25 a
35% do osso cortical. A partir da
menopausa, periodo em que
cessa a produgéo de estrogénio,
algumas mulheres sao, as vezes,
acometidas de forma muito
severa pela diminuicdo da
mineralizagao do tecido 6sseo.
Esses relatos corroboram os
achados de Myajima et al. (1996)
e Roberts (1997), que também
estdo em concordancia com o0s
estudos de Kyomen & Tanne
(1997) que confrontaram os resul-
tados da movimentagéo dentaria
induzida em animais jovens em
relacéo aos animais adultos utili-
zados como modelos experimen-
tais. As pesquisas de Pereira
(1995) e as de Vasconcelos (1996)
concluiram que a ingestao de anti-
concepcionais hormonais, bem
como o estado de prenhez néo
alteram, exacerbam ou reduzem
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as alteracbes celulares teciduais
observadas nas areas de aplicagao
de tenséo e de pressédo dos dentes
movimentados ortodonticamente,
assim como nao influenciam a
reabsorgao radicular.

Os mecanismos de acdo dos
bisfosfonatos séo complexos e ain-
da nao totalmente elucidados, mas
apresentam como resultado de sua
atuacao a diminui¢éo da saida de
Ca dos ossos. Dentre os varios
principios de atuacédo aventados,
atribui-se aos bisfosfonatos a
propriedade de atuar em nivel
celular, promovendo a apoptose de
ceélulas, o que péde ser comprova-
do em estudos relatados por
Hughes et al. (1995) e Watanabe
etal. (2000), em que foi observada
a acao apoptoética dos
bisfosfonatos sobre as células
clasticas. Rowe et al. (1999),
Plotkin et al. (1999) e Reskna et al.
(1999) também confirmaram tais
achados, enfatizando que a
diminuicéo da reabsorgcdo 6ssea
pode ocorrer pela diminuicdo do
numero de osteoclastos.

Os mecanismos de ag&o celu-
lar dos bisfosfonatos sado variados
e, em busca de respostas cientifi-
camente comprovadas por experi-
mentos, Carano et al. (1990) rela-
taram a reducdo da adesividade
dos osteoclastos a superficie 6s-
sea; Hughes et al. (1989) demons-
traram os efeitos na inibicdo da
proliferagéo das células precurso-
ras dos osteoclastos; Reitsma et
al. (1982) comprovaram o efeito
citotoxico dos bisfosfonatos sobre
as células clasticas, diminuindo
sua capacidade reabsortiva.

A acéo indireta dos bisfos-
fonatos sobre os osteoclastos é
relatada por Sahni et al. (1993) que
constataram que, além da acao
direta que os bisfosfonatos
apresentam sobre os osteoclastos,
também atuam indiretamente
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sobre os osteoclastos mediados
por efeitos sobre os osteoblastos.
Sugeriu-se que o mecanismo de
acao direto ou indireto dos
bisfosfonatos sobre os osteoclas-
tos, seja por diminuigéo da capa-
cidade reabsortiva em fungéo da
toxicidade, seja por inibigdo da
formacgéo da borda em escova,
seja pelo aumento de apoptoses
e de outros dispositivos para di-
minuir o nimero de osteoclastos
na superficie éssea, resultou, ao
fim, em uma diminuicéo significa-
tiva da saida de calcio dos ossos.

Certas interagdes dos bisfos-
fonatos também sao relatadas
por Felix et al. (1981), que obser-
varam que n&do se pode
correlacionar diretamente a alte-
racdo que os bisfosfonatos cau-
sam na producao de prostaglan-
dinas com o seu potencial de ini-
bi¢cdo da reabsorgéo.

Embora a inibicao da reabsor-
¢ao do osso alveolar pela admi-
nistragéo de bisfosfonato tenha
sido hipotetisada por ser um meio
de efetivamente prevenir o movi-
mento dentario, segundo traba-
Ihos de Adachi et al. (1994),
Igarashi et al. (1996), Kim et al.
(1999), os precisos mecanismos
inibitérios da reabsor¢éo 6ssea
osteoclastica permanecem para
serem elucidados. A presencga do
bisfosfonato no sitio de reabsor-
cao Ossea tem sido considerada
essencial para a inibigéo das fun-
¢bes osteoclasticas com base
nos relatos de Sato et al. (1991).

Russel et al. (1999) relataram
que a agao anti-reabsortiva dos
bisfosfonatos € também atribuida
ao fato de eles atuarem reduzin-
do a produgdo de acido lactico,
com consequente inibicao da atu-
acao de certas enzimas lisosso-
mais.

Grier & Wise (1998), basean-
do-se na acao inibitoéria da
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reabsorcdo 6ssea, estudaram a
influéncia do pamidronato sobre
a irrupcéo dentaria e concluiram
que o bisfosfonato inibiu o tempo
de' irrupcdo de molares e
incisivos de ratos.

Trabalhos como o de Tyrovola
& Sryropoulos (2001), que abor-
dam a correlagéo entre o uso de
drogas e a interferéncia direta so-
bre a velocidade da movimenta-
¢éo dentaria, comprovam a influ-
éncia ndo s6 dos bisfosfonatos,
mas também de outras drogas no
retardo da movimentacéo denta-
ria. Os tipos de bisfosfonatos uti-
lizados pelos pesquisadores e as
vias de aplicagéo foram diversifi-
cados.

Autores como Kim et al. (1999)
sugeriram que a administragéo de
bisfosfonatos diminui a extenséo
de recidiva em molares de ratos
movidos experimentalmente e es-
ses resultados foram também atri-
buidos as mudancas estruturais,
tais como, o desaparecimento das
bordas em escova e a polaridade
citoplasmatica dos osteoclastos,
que corroboram os achados de
Sato et al. (2000) e lgarashi et al.
(1994) e divergem dos relatos de
Mazziero (1999) em que o autor
ndo encontrou mudancgas signifi-
cativas nas estruturas 6sseas
alveolares periodontais em ani-
mais (ratos), nos quais foram ad-
ministrados os bisfosfonatos, es-
pecialmente quando submetidos a
movimentacgao dentaria induzida.

O emprego dos bisfosfonatos
por meio da aplicagao topica foi
sugerido por Igarashi et al. (1994)
e Adachi et al. (1994), como sen-
do util na ancoragem e contencéo
de dentes submetidos a tratamen-
to ortodéntico. Abordando a possi-
bilidade de os bisfosfonatos inter-
ferirem na remodelagéo 6ssea
durante a migracao fisiologica de
molares e no crescimento cortical
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de maxila de ratos, Hardt (1988)
relatou que a administragéo de
bisfosfonato (CI,MBP) reduziu a
remodelagéo éssea e a ativa for-
macao na superficie do 0sso
alveolar adjacente as raizes dos
molares e diminuiu a média de
movimentagao dos primeiros e
segundos molares.

Com o avango das pesquisas,
sabe-se hoje que o movimento
ortoddntico é realizado a expensas
do metabolismo celular, no qual o
sincronismo da aposigdo e
reabsorgéo 6ssea pode ser con-
trolado por fatores intrinsecos e
extrinsecos, seja de origem me-
canica, sejamedicamentosa. Cabe
ao homem desvendar e quantificar
a dosagem ideal desses fatores
para vislumbrar uma Ortodontia
mais racional, que possa, quica em
um futuro bem préximo, servir na
pratica da Ortodontia como aliada
na obtencédo da maximizacéo de
resultados pertinentes a
movimentag&o dentaria induzida,
sem deixar de levar em
consideragéo o paciente de modo
individualizado, adequando as
possiveis condutas de forma bem
criteriosa.

CONCLUSAO

A partir da revisdo da literatura
concernente ao assunto, péde-se
concluir:

1. Dentre os mecanismos de
acéo dos bisfosfonatos sobre a
remodelacédo 6ssea, destacam-
se: reducdo da produgéo de acido
lactico e conseqiente inibicéo da
atuacao de certas enzimas
lisossomais; diminui¢céo da sin-
tese de prostaglandinas e da
proliferacao de macroéfagos;
efeito direto sobre os osteoclastos,
implicando efeito citotéxico sobre
a célula; inibicao da adesao dos
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osteoclastos na superficie 6ssea;
efeito direto e indireto sobre o re-
crutamento dos osteoclastos, sen-
do o ultimo mediado por células da
linhagem osteoblastica, compre-
endendo a produgdo de um inibidor
do recrutamento osteoclastico;
encurtamento da sobrevivéncia
dos osteoclastos por apoptose; e
inibigdo da mineralizagéo por uma
inibicdo fisico-quimica do
crescimento do cristal.

2. Os bisfosfonatos atuam no
metabolismo ésseo, retardando a
atividade das células envolvidas no
processo de remodelacao, dimi-
nuindo a atividade osteoclastica e,
consequentemente, retardando a
movimentagao dentaria induzida.
Sugere-se que, em pacientes
usuarios de bisfosfonatos com
outras finalidades terapéuticas e
que eventualmente necessitem de
tratamento ortodontico, a forga a
ser empregada e o espacgo de
tempo entre as ativagbes devem
ser redimensionados, levando-se
em consideracao os achados per-
tinentes a revisdo dessa literatu-
ra.

ABSTRACT

TTHE IMPORTANCE OF THE
BISPHOSPHONATES ON THE
INDUCED TOOTH MOVEMENT:
A REVIEW OF THE
LITERATURE

The bisphosphonates are drugs
that are used in the control and
prevention of bony metabolic
diseases due to its efficient blocking
action of bony resorptions. The
mechanisms of action of these
drugs are not totally elucidated, and
they include the inhibition of the
function and alteration of
morphology of clasts and its
precursors, added to the cytotoxic
effect on macrophages and

osteoblasts. The purpose of the
present study was looking for in the
literature, the understanding of
interaction of these drugs with the
cells involved in bony metabolism
and correlate it with the orthodontic
dental movement, looking for
information on the possible
interferences of these medications
about dental movement, for we
evaluate the need of to review some
approaches like magnitude of forces
and period among the activations for
dental movement, or even to make
use of these drugs as allies if they
presented some characteristic that
could bring benefits to orthodontic
therapy. It could be concluded that
bisphosphonates act delaying the
induced dental movement,
suggesting, therefore, the
decrease of the forces applied, the
increase of time among application
of the forces, increase in the total
time of treatment in patients that
eventually are using these drugs.
As therapeutic resource in
Orthodontics, suggests the
bisphosphonates can be indicated
in prevention of orthodontic
relapses as well as in reinforcement
of orthodontic anchorage when this
will be necessary.

Keywords: Tooth movement,
bone diseases, osteoporosis,
menopause, bisphosphonates.
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