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INTRODUCCION

La duracién prolongada del tratamiento ortodoncico pone en riesgo la integridad
bucal del paciente, debido a que la aparatologia fija permite la retencién de placa
dentobacteriana e impide realizar una higiene bucal adecuada, favoreciendo la
desmineralizacion, caries dental e hiperplasia gingival.

Asi mismo, la aplicacion de fuerzas prolongadas favorece la resorcién
radicular, lo cual es un factor importante e irreversible que se debe considerar
durante el tratamiento ortodoncico.

Al mismo tiempo, la duracién del tratamiento ortoddncico se prolonga aun
mas si se realizan extracciones; estudios previos reportan que el cierre de
espacios se realiza en promedio de 1 mm/mes, finalizando el tratamiento en un
periodo de 25-35 meses, lo que a diferencia de un caso sin extracciones se
realiza de 21 a 27 meses.

De acuerdo a lo anterior, resulta benéfico para el paciente y ortodoncista
reducir el tiempo de tratamiento; por lo que actualmente existen varias
alternativas para acelerar el movimiento dental, sin embargo, se requiere de
procedimientos quirurgicos y/o la administracion de farmacos; ademas de que la
mayoria estan en investigacion y no existe clara evidencia de su uso y efecto a
largo plazo.

Por otro lado, estudios previos reportan que las vibraciones mecanicas
son una alternativa segura, minimamente invasiva; que acelera el movimiento
dental por un aumento en la expresion del RANKL (Ligando del receptor
activador para el factor nuclear k B) en los sitios de presion, lo que amplifica la
respuesta celular de osteoblastos-osteoclastos causando resorcion y formacion
Osea cuando el diente esta bajo fuerza, mejorando el movimiento dental de 2-3
mm/mes sin cambios importantes en la longitud radicular.

De acuerdo a lo anterior, este estudio tiene como propdsito determinar si
el uso de vibraciones de alta frecuencia (120 Hz) acelera el movimiento dental
durante el cierre de espacios; lo que disminuye en gran medida la duracion del
tratamiento ortododncico; permitiendo ofrecer al paciente una opcion que
mantiene la integridad de las estructuras dentales, sin necesidad de realizar
procedimientos quirdrgicos o la administracién de farmacos para acelerar el
movimiento dental.



ANTECEDENTES GENERALES

El tratamiento ortoddncico esta orientado a la correccion de la maloclusién y
mejoria de la estética facial; por ello la evaluacion del paciente incluye varios
parametros, como el perfil facial, posiciéon e inclinacion del incisivo inferior,
relaciones caninas en clase |, apifamiento, discrepancia y cantidad de espacio;
todos estos factores contribuyen de manera significativa, a tomar la decision de
realizar o no la extraccion de 6rganos dentarios para alcanzar los objetivos de
tratamiento. (1

Proffit, sefala que en discrepancias menores de 4 mm, no se deben realizar
extracciones, salvo si existe una protrusién pronunciada de los incisivos; en
discrepancias entre 5-9 mm, la decision de realizar extracciones dependera de
las caracteristicas de los tejidos duros y blandos del paciente, asi como también,
de la posicién de los incisivos en su base 0sea; mientras que en discrepancias
de 10 mm o mayores, se debe considerar la extraccion de érganos dentarios (2);
y de existir, relaciones caninas Clase Il o lll, se debera distalizar o mesializar los
sectores posteriores para conseguir relaciones oclusales de Clase I. (1)

Asimismo, la extraccion de 6rganos dentarios genera mayor desplazamiento de
los dientes y con ello un aumento en la duracion del tratamiento;
aproximadamente en casos sin extracciones, la duracién es de 21-27 meses y
de 25-35 meses con extracciones (3); esto se debe a que el cierre de espacios es
un procedimiento complejo, que se lleva a cabo en dos fases, la primera consiste
en la retraccién individual de los caninos maxilares y mandibulares, cuando sea
necesario llevarlos a clase | y aliviar el apifiamiento en la regién anterior; y en la
segunda fase se cierran los espacios en masa, ya sea por retraccion, atraccion
o protraccion del segmento anterior o de los posteriores, de acuerdo a las
necesidades de tratamiento (4); la duracion de esta fase depende en gran medida
de la velocidad del movimiento dental, que en promedio es de 0.8 mm/mes. (3)

Sin embargo, se ha reportado que la velocidad maxima de traslacion del molar
en el maxilar es de aproximadamente 2 mm por mes en el cierre de espacio en
un nifio y 1 mm por mes en el cierre de espacios en un paciente adulto (5); lo
anterior se debe a que el nifio presenta un hueso alveolar esponjoso, con
espacios medulares grandes y numerosos; el flujo vascular es abundante y
presenta un maximo potencial de remodelacion; ademas, el ligamento
periodontal presenta una alta tasa de renovacion fibrilar, lo que hace que los
tejidos periodontales en individuos jovenes reaccionen mas rapidamente a la
carga ortodoncica. ()

Por lo anterior se espera que en pacientes adultos la duracion del tratamiento
ortodoncico sea mayor; lo que en términos generales tiene un gran impacto en
la salud bucal del paciente, ya que la colocacion de aparatologia fija se ha
asociado a inflamacion gingival, caries dental y resorcién radicular ().

Después de la erupcion dental, el cementado de brackets es considerado el
segundo momento de cambio del medio ambiente intraoral, generando cambios
cualitativos y cuantitativos en la microbiota oral, lo que aumenta la cantidad de
microorganismos no solo en la saliva, sino también en la placa dental. La placa
dentobacteriana (PDB) es el primer factor etiologico en el desarrollo de gingivitis
e hiperplasia gingival, en adicion a ser el factor mas importante en la iniciacion,
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progresion y recurrencia de enfermedad periodontal. 7y Clinicamente, la
formacion de PDB es particularmente favorecida sobre la superficie de los
brackets, debajo del arco de nivelacion, y su acumulacion se exacerba por la
dificultad para limpiar estos sitios, lo que con el tiempo produce la disolucion
localizada y destruccion del tejido calcificado de los dientes (caries dental). (7)

Asimismo, la resorcién radicular es un efecto importante e irreversible provocado
por el tratamiento ortoddéncico; esta se define como la perdida de cemento y
dentina en la superficie lateral o apical de la raiz de un diente (4); es causada por
fuerzas ortoddncicas excesivas que comprimen el ligamento periodontal (LPD);
algunos factores etiologicos asociados al tratamiento biomecanico son la
magnitud, duracion, direccién y tipo de fuerza. (Ejem. Intermitente, interrumpida
y continua). (s

Actualmente, uno de los objetivos en ortodoncia ha sido reducir la duracién del
tratamiento ortoddncico y con ello disminuir los efectos adversos mencionados;
clinica y experimentalmente se han realizado numerosos intentos por acelerar la
velocidad del movimiento ortodoncico, por medio de la inyeccion de
biomoduladores o terapias hormonales, terapia laser, vibracion mecanica y
corticotomias. (3)

Las coticotomias son un procedimiento quirurgico donde el hueso de la cortical
es cortado, perforado o alterado mecanicamente y el hueso medular permanece
intacto. El dafio intencional al hueso cortical resulta en una modificacién del
metabolismo 6seo, guiando a un estado transitorio de osteopenia, descrito como
un fendmeno de aceleracion regional (RAP). EI RAP es una reaccion local natural
de los tejidos blandos y duros en respuesta a un dafo y esta asociado con una
disminucién y aumento de la densidad 6sea (3) lo que permite el movimiento
rapido del diente (), sin embargo, la aceleracion del movimiento dental esta
limitada a 2-3 meses, periodo en el cual pueden esperarse de 4-6 mm de
movimiento dental. (3)

La principal ventaja es que disminuye el tiempo de tratamiento ortodéncico y la
probabilidad de reabsorcién radicular; la desventaja es que es un procedimiento
costoso e invasivo que requiere la elevacion de un colgajo extenso y cirugia 6sea
3); esta contraindicado en pacientes con enfermedad periodontal, pacientes bajo
la prescripcion de algun farmaco como bifosfonatos o antiinflamatorios no
esteroideos durante periodos prolongados, debido a que alteran la remodelacion
osea. (s)

Otra alternativa en ortodoncia para acelerar el movimiento dental es el uso de
terapia laser de baja intensidad (TLBI); se realiza con un dispositivo que emite
luz a través de un proceso de amplificacion optica, basado en la emision
estimulada de radiacion electromagnética, su mecanismo de accién de
fotobiomodulacién penetra en el tejido y estimula el metabolismo celular y
remodelacion ésea, por lo tanto acelera el movimiento dental, sin embargo,
estudios previos han reportado que el uso de TLBI inhibe significativamente la
produccion de prostaglandina E (PGE-2) y que la interleucina 1B (IL-1B) se
incrementa por estrés mecanico in vitro, por lo tanto, si la TLBI inhibe estas
citoquinas pro-inflamatorias, el movimiento dental podria ser lento. (3)



Por otro lado, investigaciones recientes han sugerido que los moduladores
biolégicos mejoran el reclutamiento, diferenciacion y activacion de osteoclastos.
La inyeccion local de biomoduladores como vitamina D, administracion de
prostaglandina E, osteocalcina y hormona paratiroidea (PTH) podrian ser usadas
para acelerar el movimiento dental, sin embargo, es necesaria la administracion
diaria y se han encontrado efectos adversos como dolor local y resorcion
radicular severa asociada a estos tratamientos (), por lo tanto, el uso clinico de
estos biomoduladores en ortodoncia requiere de mas investigaciones a
determinar la dosis correcta, frecuencia de administracion y los posibles efectos
colaterales de su uso a largo plazo. (3)



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El movimiento dental es un proceso bioldgico caracterizado por remodelacion del
ligamento periodontal (LPD) y hueso alveolar en respuesta a una fuerza
ortoddncica, la cual promovera extensos cambios moleculares y celulares en el
periodonto. (3)

El proceso de remodelacién 6sea comienza cuando se aplica una fuerza
ortodoncica sobre el periodonto, este genera una respuesta inflamatoria aséptica
que altera la homeostasis y la microcirculacion del LPD, por lo tanto, crea areas
de isquemia y vasodilatacion, lo que resulta en la liberacién de varios mediadores
biolégicos, como citoquinas, quimiocinas, factores de crecimiento,
neurotransmisores, metabolitos de acido araquidénico y hormonas; estas
moléculas desencadenan una respuesta celular que promovera la resorcién
Osea por osteoclastos en el sitio de presién y formacion ésea por osteoblastos
en el sitio de tension. (3)

La osteoclastogénesis comienza con la division de las células madre y
proliferacion de células precursoras de osteoclastos en tejidos hematopoyéticos
(medula ésea, bazo, higado y sangre periférica). El segundo paso es la migracion
de las células a los sitios de resorcion 6sea, donde seran diferenciados y
activados; la eficiencia del movimiento dental esta directamente relacionada,
cuantitativa y cualitativamente, al reclutamiento, diferenciacién, activacion y
mantenimiento de las células en estos sitios. La diferenciacion especifica de los
osteoclastos se debe a la activacion de RANK (Activador del receptor del factor
nuclear-KB) por RANKL (Ligando del receptor activador para el factor nuclear k
B) expresado por células estromales en medula ésea y osteoblastos. (3

En ortodoncia, la formacion 6sea comienza 40-48 horas después de la aplicacion
de la fuerza en los sitios de tension del LPD. Los osteocitos, son osteoblastos
que se insertan en su propia matriz 6sea, participan en el proceso de
osteogénesis, siendo agudamente sensibles a las fuerzas ortoddncicas de
traccion aplicadas; sus proyecciones celulares favorecen la comunicacion con
osteocitos vecinos, asi como con células de revestimiento superficial del hueso
alveolar y células de la cavidad de la medula ésea. Los osteoblastos, mantienen
contacto directo con los osteocitos, quienes responden a estas sefiales e inician
la aposicion 6sea. Ademas, el estrechamiento de las fibras del LPD estimulan la
replicacion celular. Las células madre (pericitos) que migran de las paredes de
los vasos sanguineos y las células madre mesenquimales se diferencian en
células pre-osteoblasticas 10 horas después de la aplicacién de la fuerza.
Quimiocinas, citoquinas y factores de crecimiento estan directamente
involucrados en este proceso. Los osteoblastos también regulan positivamente
la actividad osteoclastica por la expresion de citoquinas tales como RANKL, un
activador clave en la diferenciacion de los osteoclastos y negativamente por la
expresion de osteoprotegerina (OPG), un receptor decodificador soluble que
inhibe el RANKL. Otras citoquinas juegan un papel importante en la
remodelacion dsea inducida por fuerzas ortoddncicas: factor de necrosis tumoral
(TNF)-q, interleucina (IL), IL-1B, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, interferén-y
(INF- y), biomarcadores de tejido (matriz metaloproteinasa (MMP), MMP-1,
MMP-2, MMP-9, inhibidores de tejido de MMP (TIMP-1 y 2), y quimiocinas
(CCL2, CCL3, CCL5,CCL7, CCL9, CXCL-8, CXCL9, CXCL10, CXCL12y CXCL-
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13), todos los cuales, juegan un papel central en la busqueda de leucocitos,
células inmunes y células estromales. Las cargas mecanicas también estimulan
la expresion local de muchos factores de crecimiento (GFs) involucrados en la
remodelacion del LPD y hueso en las etapas tempranas del movimiento dental
ortoddncico en ambos sitios de tensién y presion. (3)

En general, todos juntos, quimiocinas, citoquinas y factores de crecimiento (Gfs)
son las principales moléculas involucradas en el reclutamiento, activacién,
proliferacion, diferenciacién y supervivencia de células éseas. Estas moléculas
estimulan al LPD y a células 6seas a dirigir una respuesta inflamatoria seguida
de la osteoclastogénesis y resorcion 6sea en sitios de presion, y neoformacion
Osea por osteoblastos en los sitios de tension del LPD. (3)

La estimulacion con vibraciones mecanicas incrementa la remodelacion del
ligamento periodontal y hueso alveolar, por lo que ha aumentado el interés de la
aplicacion de las mismas durante el tratamiento ortodéncico para acelerar el
movimiento dental y con ello reducir la duracion del tratamiento. (10

La vibraciéon es una onda de presion alterna que se traduce en una fuerza
mecanica extracelular a la membrana celular, donde se transduce en sefiales
intracelulares eléctricas y bioquimicas (3); la percepcion vibro-tactil depende
principalmente de los mecano receptores de adaptacién rapida (corpusculos de
Pacini y Meissner) y lenta (discos de Merkel) (11); se caracteriza por un
movimiento oscilatorio y las principales descripciones de la vibracién son
frecuencia, la cual es medida en Hz (Hertz), equivalente a un ciclo por segundo;
amplitud, que se refiere a la extension de los movimientos oscilatorios medidos
en milimetros (mm) y finalmente la direccién del movimiento de vibracion. (s)

Estudios previos indican que la vibracion acelera la via de diferenciacion de las
células madre mesenquimales en el linaje osteogénico mediante la fosforilacion
activada de las vias MAPK (Proteina Cinasa activada por mitégenos), regulacion
de la ciclo-oxigenasa-2 (COX-2), prostaglandina E2 (PGE2), alterando la
proporcion de OPG/RANKL en el microambiente y estimulando la produccion de
proteinas morfogenéticas 6seas. (3)

Como el hueso, el ligamento periodontal (LPD) es un tejido dindmico que se
remodela constantemente para adaptarse a las cargas mecanicas. Por lo tanto,
se espera que un nivel apropiado de estrés mecanico sea capaz de inducir una
respuesta anabdlica del periodonto (3) tal como crecimiento éseo y cambios en la
densidad mineral ésea en respuesta a la vibracién. (12

El LPD es el medio de transferencia de fuerzas y el medio por el cual el hueso
alveolar se remodela por si mismo en respuesta a la fuerza aplicada. Sin
embargo, las células del LPD juegan un papel importante no solo en el
mantenimiento del periodonto, sino también en promover la regeneracion
periodontal durante o después del movimiento dental ortoddncico. Las
vibraciones mecanicas pueden afectar la osteogénesis por el aumento
concomitante de las células del LPD al linaje osteogénico. (3)

Estudios previos han demostrado que la estimulacién con vibracion acelera el
movimiento dental por un aumento en el numero y actividad de los osteoclastos,
probablemente por un aumento en la expresion del RANKL en el ligamento
periodontal (13), lo que amplifica la respuesta celular de osteoblastos-osteoclastos



causando resorcion y formacién 6sea cuando el diente estd bajo fuerza (12
mejorando el movimiento dental de 2-3 mm/mes sin cambios importantes en la
longitud radicular (10).

Por otra parte, la vibracién restaura la circulaciéon normal del LPD, lo que de otra
manera esta restringido por fuerzas de compresion; el aumento del flujo
sanguineo intercepta la respuesta de isquemia y limita la inflamacién, lo que
genera un efecto analgésico, disminuyendo la incomodidad asociada con la
colocacion de aparatologia fija y ajustes posteriores de la misma (12).

Ademas, en ausencia de fuerza, la vibracidon genera aposicion ésea, aumento de
la densidad 6sea y reorganizacion de las fibras de colageno, lo que mejora la
retencidon y minimiza la recidiva. (12

Por lo anterior, se ha aumentado el interés en el uso de vibraciones durante el
tratamiento ortodéncico para acelerar la velocidad de movimiento dental y con
ello reducir la duracion del tratamiento; actualmente existen dispositivos de alta
y baja frecuencia; Lala clasifica los dispositivos de baja frecuencia en vibraciones
menores o igual a 45 Hz, y alta frecuencia en vibraciones igual o mayor a 90 Hz.
(12), aunque estudios han demostrado que mientras la vibracion (30, 45 y 90 Hz)
sea aplicada en cuerpo, es decir, lo mas cerca del centro de resistencia, estos
pueden generar una respuesta anabdlica sobre la masa 6sea y su arquitectura.
(14)

Los resultados de algunas investigaciones sugieren que la vibracion pulsada de
baja frecuencia (5, 10 y 20 Hz) aumenta el volumen 6seo y la densidad de
colageno en los ligamentos periodontales. (15)

Yadav, et al., investigaron el uso de vibracién mecanica de baja frecuencia en el
movimiento dental en ratones y no encontraron aceleracion significativa en el
movimiento a frecuencias de 5, 10 y 20 Hz. (14

Nishimura et al., usaron un resorte de expansion Ni-Ti sobre el primer molar de
ratas, aplicaron una vibracion de 60 Hz y afirmaron que las ratas que recibieron
vibracién mostraron un aumento en el movimiento dental y mayor expresion de
RANKL en los osteoclastos y fibroblastos del ligamento periodontal de las ratas
que recibieron vibracion. (13)

Comercialmente, uno de los dispositivos de baja frecuencia es AcceleDent,
manufacturado por OrthoAccel Technologies, este dispositivo delibera
vibraciones a una frecuencia de 30 Hz y requiere 20 minutos de uso por dia (12),
clinicamente mejora el alineamiento hasta un 50%. AcceleDent es un dispositivo
medico aprobado por la FDA (Food and Drug Admninistration) destinado a ser
usado durante el tratamiento ortodéncico para facilitar el movimiento menor de
los incisivos; esta contraindicado en pacientes con higiene bucal deficiente,
enfermedad periodontal que no esté totalmente controlada durante al menos 3 a
4 meses antes del inicio del tratamiento y administracién de medicamentos para
la osteoporosis. Este dispositivo estd conformado por un activador que genera
micropulsos suaves para acelerar la remodelacién ésea; incluye una interfaz
USB, que se puede conectar directamente a una computadora para ver el
historial de uso del paciente; una boquilla que proporciona un ajuste cémodo y
se encaja facilmente en y fuera del activador para el transporte y limpieza. (16)



Woodhouse et al., realizaron un ensayo clinico aleatorizado; estudiaron el efecto
de AcceleDent en la alineacion dental de pacientes con extraccion de premolares
y aparatologia fija; este estudio no encontré evidencia de aceleracion en la
alineacion dental en comparacién con el grupo control. (17)

Asi mismo, en una revision sobre los efectos del uso de vibracién en el
movimiento dental, Lala planted la hipétesis de que la vibracion puede requerir
una frecuencia significativamente mayor para producir un movimiento acelerado
en los dientes. (12

Por lo tanto, la tecnologia apunta hacia los beneficios de la alta frecuencia en la
modulacion 6sea; investigaciones recientes indican que la terapia de vibracion
de alta frecuencia aplicada al tratamiento de ortodoncia puede tener multiples
beneficios. (12

En el 2010 en un estudio realizado por Judex y Rubin, se sometieron a ratas
ovariectomizadas a vibraciones de baja y alta frecuencia. La velocidad de
formacién de hueso para los tratados con alta frecuencia (90 Hz) fue de 159%
mayor en comparacion al grupo control; en la formacion 6ésea del grupo sometido
a baja frecuencia (45 Hz) no hubo diferencia significativa con el grupo control.
Ademas, el volumen y grosor del hueso trabecular aumento significativamente
en el grupo tratado con alta frecuencia. (17)

Alikhani et al. Encontraron estadisticamente mayor velocidad de formacion 6sea
alveolar (+190%) a mayor frecuencia, con una aplicacion de 5 minutos por dia.
(18)

Leethanakul et al. en el 2015, investigaron el impacto de la vibracion en el
movimiento acelerado de dientes, asi como en la actividad de citoquinas
relacionadas con la diferenciacion de osteoblastos y osteoclastos
(especificamente los niveles de IL-1( en el fluido crevicular gingival). Realizaron
extracciéon bilateral de primeros premolares y distalizacion de caninos. Los
pacientes aplicaron vibracion al canino experimental utilizando un cepillo de
dientes eléctrico disponible comercialmente que operaba a alta frecuencia (125
Hz). Este estudio encontré un aumento significativo del movimiento dentario (~
+ 61%) acompanado de un aumento de tres veces el nivel de la IL-1B. (19)

La IL-1B es secretada por osteoblastos como una respuesta inmediata al estrés
mecanico durante la etapa inicial del tratamiento ortodéncico y en las etapas
tardias por macréfagos, la cual se acumula en areas de compresion. La
supervivencia, fusion y activacién de los osteoclastos se correlaciona con el nivel
de IL-1B, la cual también determina la cantidad de movimiento dental y regula la
remodelacion del hueso alveolar. (19)

Por otra parte, de acuerdo a estudios previos, los efectos osteogénicos mas
pronunciados de la vibracién ocurren por encima del AcceleDent (vibracion de
baja frecuencia) (12), por lo que han surgido dispositivos de alta frecuencia, uno
de ellos es VibraPro5 (VPro5), el cual requiere un tiempo de aplicacion de 5
minutos al dia; inicialmente comienza con baja frecuencia y rapidamente
aumenta a 120 Hz para mayor comodidad, ademas, mejora la alineacion, alivia



el dolor causado por las activaciones de la aparatologia fija, mejora la retencion,
estimula el crecimiento y remodelacion dsea. (20

El dispositivo VPro5 esta compuesto de una boquilla, una unidad USB con
software de uso y un cargador. El paciente muerde fuertemente la boquilla sin
rechinar los dientes y presiona el botén para activar el oscilador; durante el ciclo
de 5 minutos una luz azul parpadea de manera regular, al final del ciclo la luz
verde parpadea 3 veces con sefales luminosas intuitivas para una facil
utilizacién (Anexo 2) (20).

VPro5 es un dispositivo de estimulacion con vibraciones mecanicas de alta
frecuencia (120 Hz) que promete tener mejores resultados que los dispositivos
de baja frecuencia, sin embargo, hasta el momento solo se han realizado
estudios en ratas y la evidencia de casos clinicos de algunos autores que
aseguran el uso de este dispositivo utilizado durante el tratamiento ortodéncico
acelera el movimiento dental, mejora la alineacién, alivia el dolor causado por las
activaciones de la aparatologia fija, mejora la retencion y estimula el crecimiento
y remodelacién ésea (20



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colocacion de aparatologia fija durante el tratamiento ortodéncico, dificulta la
higiene oral y favorece la acumulacion de placa dentobacteriana, agente causal
de desmineralizacion, caries y enfermedad periodontal; asi mismo, la aplicacion
de fuerzas prolongadas sobre los érganos dentarios genera resorcion radicular;
de acuerdo a la literatura el cierre de espacios es la fase que prolonga en gran
medida la duracion del tratamiento, por lo anterior, surge la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El uso de vibraciones mecanicas de alta frecuencia acelera el movimiento
durante el cierre de espacios?
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JUSTIFICACION

La duracién del tratamiento ortodéncico es una de las principales
preocupaciones del paciente y ortodoncista; ya que el incremento en la duracion
del mismo se asocia a mayor riesgo a caries, problemas periodontales y aumento
en la resorcion radicular, debido a que la aparatologia fija permite la acumulacion
de placa dentobacteriana y asi mismo, dificulta la higiene por parte del paciente,
generando desmineralizacion del esmalte e hiperplasia gingival principalmente,
por lo tanto, uno de los objetivos en ortodoncia ha sido crear alternativas para
acelerar el movimiento ortodéncico y con ello disminuir la duracion del
tratamiento.

La vibracion mecanica es una alternativa que permite acelerar el movimiento
dental de 2-3 mm/mes; la estimulacién mecanica por medio de vibraciones en el
ligamento periodontal, amplifica la respuesta celular de osteoblastos-
osteoclastos causando resorcion y aposicion ésea cuando el diente esta bajo
una fuerza, lo que favorece el movimiento dentario; ademas, es un procedimiento
no invasivo, con efecto analgésico no farmacoldgico lo que permite la aceptacion
del paciente.

Actualmente existe poca evidencia cientifica que respalde la eficacia del uso de
vibraciones en la aceleracion del movimiento dental; la mayoria de las
investigaciones se han realizado con vibraciones de baja frecuencia (menores o
igual a 45 Hz) obteniendo resultados favorables durante la fase de alineacion y
nivelacion del tratamiento ortoddncico, sin embargo, algunos autores como Lala
(2016) sugieren realizar estudios con vibraciones de alta frecuencia (90 Hz o
superior) para mejorar los resultados respecto al movimiento dental. La mayoria
de los estudios reportados hasta el momento, han aplicado vibraciones
mecanicas de baja frecuencia en la primera fase del tratamiento (alineacién y
nivelacion), fase en la que el movimiento dental puede ser de intrusién, extrusion,
hacia vestibular, lingual o palatino dependiendo de la severidad del apifiamiento
y posicion inicial de los érganos dentarios, razon por la cual, las mediciones no
podrian ser tan precisas, ya que no son en una direccion unica, ademas, de
acuerdo a la literatura, el cierre de espacios es la fase que prolonga
considerablemente la duracion del tratamiento de 21-27 meses hasta 27-35
meses en casos con extracciones.

Por lo tanto, el presente estudio tiene la finalidad de determinar si el uso de
vibraciones de alta frecuencia acelera el movimiento dental, y cuantificar la
velocidad del mismo, ademas, podria dar pautas para determinar si la utilizacion
de vibraciones mecanicas tiene mejores resultados al ser aplicado en la segunda
fase (cierre de espacios), fase en la que existe menor friccion debido a que los
dientes se encuentran alineados y nivelados y el deslizamiento podria ser mas
rapido, por otro lado, al utilizar vibraciones de alta frecuencia, permitiria probar
la efectividad del dispositivo VPro5 ya que hasta el momento solo se han
reportado casos clinicos en los que se asegura su uso ha disminuido la duracion
del tratamiento durante la fase de alineacion; y al ser comparado con los
resultados de los dispositivos de baja frecuencia permitiria orientar la
estandarizacion en cuanto a la magnitud de las vibraciones empleadas durante
el tratamiento ortoddncico para obtener resultados mas favorables en cuanto al
aumento en la velocidad del movimiento.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar si el uso de vibraciones mecanicas de alta frecuencia acelera el
movimiento en el cierre de espacios durante el tratamiento ortodéncico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar el tiempo del cierre de espacios con el uso de vibraciones
mecanicas de alta frecuencia.

2.- |dentificar la probabilidad de resorcion radicular con el uso de vibraciones
mecanicas de alta frecuencia.

3.- Cuantificar la velocidad del movimiento dental en el maxilar con el uso de
vibraciones mecanicas de alta frecuencia.

4 - Determinar la velocidad del movimiento dental en la mandibula con el uso de
vibraciones mecanicas de alta frecuencia.

12



HIPOTESIS

Hi: El uso de vibraciones mecanicas de alta frecuencia acelera el movimiento
durante el cierre de espacios.

Ho: El uso de vibraciones mecanicas de alta frecuencia no acelera el movimiento
durante el cierre de espacios.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Se trata de un estudio:

Cuasi-experimental, ya que su principal caracteristica es que el equipo de
investigacidon es el que decide quienes recibieron la intervencion en
evaluacion y quienes la estandar o placebo. (No hay asignacion aleatoria).
Longitudinal, se realizé mas de una medicion.

Prospectivo, debido a que la recoleccion de datos y seguimiento de desplazo
por el eje longitudinal del tiempo hacia el futuro.

Analitico, presento mas de una variable y requirié6 de comparaciones.

GRUPO DE ESTUDIO

Pacientes de la clinica de ortodoncia de la FEBUAP que estuvieron en
tratamiento ortoddéncico, a los que se les realizaron extraccion de primeros
premolares como parte del mismo, y que, ademas, estuvieron por iniciar el cierre
de espacios.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes a los que se les realizaron extraccién de premolares como parte
del tratamiento ortodéncico.

Pacientes que concluyeron la fase de alineacién y nivelacion (Primera fase
del tratamiento ortoddncico) y que estaban por iniciar el cierre de espacios en
grupo.

Pacientes de sexo indistinto.

Pacientes de 15-35 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con espacios que no fueron originados por extraccién de
premolares.

Pacientes con enfermedades sistémicas.

Pacientes que estuvieron bajo la prescripcion de algun farmaco que inhibiera
el movimiento dental.

Pacientes que presentaron érganos dentarios con reabsorcion radicular
previa.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con enfermedad periodontal.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no fueron constantes en las citas.

Pacientes que no se apegaron al protocolo de aplicacion de las vibraciones.
Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

Pacientes que en el transcurso del estudio se embarazaron.

TAMANO DE LA MUESTRA Y MUESTREO
El estudio incluyo 8 pacientes en el grupo control y 8 pacientes en el grupo
experimental.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, por secuencia de pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion.
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TABLA DE VARIABLES

Variables | Definiciéon Definicién Escala vy | Unidad de | Propuesta Nivel de
Conceptual | Operacional | categoria | Medicion Estadistica Dependencia
Edad Tiempo que | Se Cuantitativa Afos Estadistica
ha  vivido | considerara | Razon descriptiva,
una la que | Discreta medidas de | Independiente
persona informe el tendencia central y
hasta el dia | paciente en de dispersion.
en que se | afos
realiza el | cumplidos.
estudio.
Vibraciones | Onda  de | Estimulo Cuantitativa Hertz (Hz) Estadistica Independiente
presion mecanico Razon descriptiva
alterna que | sobre el | Continua
se traduce | ligamento
en una | periodontal
fuerza para acelerar
mecanica. el movimiento
dental.
Género Se Estadistica
Distingue | considerara Cualitativa Masculino descriptiva,
los la que | Nominal Femenino porcentajes.
aspectos | represente el | Dicotomica Independiente
atribuidos a | paciente de
hombres y | acuerdo a su
mujeres naturaleza.
desde un
punto de
vista social
determinad
0s
biolégicame
nte.
Cierre de | Segunda Medir la | Cuantitativa Milimetros Estadistica Dependiente
espacios | fase del | disminucion Razon mm/mes descriptiva, t
tratamiento | de la longitud | Continua Student pareada. t
ortodoncico. | entre dos de Student grupos
dientes. independientes.
Resorcién | Perdida de | Disminucion | Cuantitativa | Milimetros (mm) | Estadistica Dependiente
radicular | cemento y | de la raiz en | Razén descriptiva, t de
dentina en | sentido Continua Student pareada. t
la superficie | vertical y de Student para
lateral o | transversal. grupos
apical de la independientes.
raiz de un
diente.
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PROCEDIMIENTOS

Fuentes primarias: Radiovisiografias.
Fuentes secundarias: Estudios previos.

Se tomaron una serie de 30 radiovisiografias de pacientes seleccionados al azar,
como prueba piloto, para garantizar la confiabilidad en la toma de
radiovisiografias, procesamiento de las imagenes y trazado de lineas sobre las
mismas (21); asi como también la medicidon de las radiovisiografias, que fue
evaluado por medio del Coeficiente R2 de Pearson.

Previa estandarizacién intra e interobservador se realizé6 un estudio cuasi-
experimental en pacientes de 15-35 afios de edad, de sexo indistinto en
tratamiento ortoddncico con sistema de brackets de McLaughlin, Bennett y
Trevisi (MBT) con ranura 0.022” (3M Unitek ™ Gemini MBT ™ Slot 0.022”) que
cumplieron con los criterios de inclusion antes mencionados. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. El estudio estuvo comprendido de un grupo
control y un grupo experimental con el mismo numero de integrantes, en los que
no hubo asignacién aleatoria y el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia.

Previo consentimiento informado (Anexo 1), para el cierre de espacios en el
grupo control y experimental se utilizé un arco pre-posteado de acero inoxidable
de 0.019” X0.025” (3M UNITEK ™) y un muelle de Niquel Titanio (NITI) cerrado
de 12 mm de longitud (Nitinol Closed Coil Springs Light 3M UNITEK ™), el cual
de acuerdo al fabricante libera una fuerza de 150g. La fuerza aplicada fue
verificada en cada cuadrante. El muelle de NITI se colocd del gancho del arco
pre-posteado ubicado entre lateral y canino al gancho de la banda del primer
molar en cada arcada.

A cada uno de los participantes del grupo experimental se les proporciono un
dispositivo VibraPro5 (Anexo 2) y se le dieron indicaciones de aplicarlo todos los
dias durante 5 minutos (recomendacion del fabricante).

Previo a iniciar el cierre de espacios en ambos grupos se tomé una
radiovisiografia con equipo Carestream Dental RVG5100 y a los 30 dias se
repitieron para evaluar el cierre de espacios, periodo necesario para que se
llevara a cabo la remodelacién 6sea después de aplicar la fuerza ortoddncica.

Se utilizé técnica de paralelismo (XCP), conservando la misma distancia entre el
cono y el sensor en todas las tomas radiograficas. Para determinar la
magnificacion de las imagenes se midi6 el tamafo del bracket y la longitud del
organo dentario a nivel la union cemento-esmalte (Segmento Ce) del premolar
verificando que fuera el mismo tamario. (Anexo 3)
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Las imagenes obtenidas fueron importadas al programa PowerPoint donde se
trazaron los siguientes puntos de referencia (21): (Anexo 4)

— Linea 1: Vertical sobre el eje longitudinal del érgano dentario.

— Linea 2: Perpendicular a la linea 1 a nivel de la union cemento-esmalte.

— Segmento Ce: Longitud del 6rgano dentario a nivel de la union cemento-
esmalte.

— Punto A: Interseccion de una vertical sobre eje longitudinal del premolar
(linea 1) con una horizontal a la altura de la unién cemento-esmalte (linea
2) del mismo érgano dentario.

— Punto B: Interseccién de una vertical sobre el eje longitudinal del canino
(Linea 1) con una horizontal a nivel de la unién cemento-esmalte (Linea
2) del mismo 6rgano dentario.

— Punto C: Apice de la raiz del premolar.

— Punto D: Apice de la raiz del canino.

— Punto E: Interseccion de una perpendicular a la linea 2 pasando por la
parte mas mesial de la corona del premolar.

— Punto F: Interseccidon de una perpendicular a la linea 2 pasando por la
parte mas distal de la corona del canino.

— Tc: Tercio cervical de la raiz.

— Tm: Tercio medio de la raiz.

— Ta: Tercio apical de la raiz.

Una vez establecidos los puntos las imagenes se importaron al programa
Imaged, donde se realizaron las mediciones del cierre de espacios y reabsorcion
radicular.

Para establecer las distancias reales, se utilizé una medida conocida (mm).
Cierre de espacios:

La longitud del punto E al punto F, determinara la longitud del espacio a cerrar.
En cada radiovisiografia se tomaron estos puntos de referencia para cuantificar
el avance del cierre de espacios a los 30 dias. (Anexo 5)

Los espacios presentes en cada paciente, sean, 1, 2, 3 o 4, fueron sumados y
manejados como un total unico.

Reabsorcion radicular:

Para determinar la reabsorcion radicular en el premolar se midio la distancia del
punto A al punto C; asi mismo, para el canino se midio la distancia del punto B
al punto D.

Una vez establecida la longitud radicular de los 6rganos dentarios (Punto A-C y
B-D) la raiz de cada érgano dentario se divididé en tercios; la divisién se inicio
desde la unién cemento-esmalte, quedando: tercio apical (Ta), tercio medio (Tm)
y tercio cervical (Tc). (Anexo 6)

Una vez establecida la medicion de los tercios radiculares las imagenes fueron
importadas al programa ImagedJ para medir cada tercio radicular de premolar y
canino, respectivamente. (Anexo 6)
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RECURSOS HUMANOS

— Pacientes de la clinica de ortodoncia.
— Una tesista

RECURSOS MATERIALES

— Brackets MBT Ranura 0.22”

— Arcos pre-posteados 19x25.

— Muelle de 12 mmm de longitud.
— Ligadura metalica 0.010

— Vernier digital

— Regla

— Radiovisiografo

— Computadora

- XCP

RECURSOS FINANCIEROS
Los dispositivos VibraPro5 (VPro5) fueron proporcionados por el fabricante.

Los materiales fueron proporcionados por la clinica de ortodoncia, como parte
de los materiales empleados durante el tratamiento de cada paciente.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizé conforme a los principios éticos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud: CIOMS/OMS (2002); y a parametros de
investigacion médica manifestados por la Asociacion Médica Mundial (World
Medical Association: WMA por sus siglas en inglés), WMA (2009). Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, asi como también se apega a la Ley
General de Salud (Articulo Xl). La presente investigacion no represento ningun
riesgo; ademas, se ajusta a los lineamientos establecidos por el comité de
Investigacion Facultad de Estomatologia de la BUAP. (CIFE)

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron vaciados en el procesador de datos Excel 2016. Se utilizd
estadistica descriptiva; para variables numéricas se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersion, prueba t de Student pareada para cada
medicion y t de Student para grupos independientes, ambas pruebas, con su
respectiva significancia estadistica, esto es: p <0.05.
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RESULTADOS

Para garantizar la confiabilidad en la toma de radiovisiografias, procesamiento
de las imagenes, trazado de lineas y medicién de las mismas, las mediciones
fueron evaluadas intra e inter observador por medio del Coeficiente R? de
Pearson, con el cual se obtuvo un R2 de 0.94.

De acuerdo a la estadistica descriptiva el promedio de edad en el grupo control
fue de 17,25 £ 4,2 ainos, en el que el 62.5% fue de sexo femenino y el 37.5%
masculino; en el grupo experimental la edad promedio fue de 21,75 £ 4,2 afos;
el 87,5% corresponde al sexo femenino y el 12,5% al sexo masculino.

Para el analisis del cierre de espacios se utilizd la prueba estadistica t de Student
pareada para cada medicion y t de Student para grupos independientes. En la
Tabla 1, se observa la comparativa del promedio de cierre de espacios en ambos
grupos. En el grupo control se observo un promedio de cierre de espacio de 0,76
mm, mientras que en el grupo experimental el promedio fue de 1,28 mm, siendo
el cuadrante Ill del grupo experimental el que presento mayor cierre de espacios
con una diferencia de 2,2 mm y el de mayor cierre del grupo control fue el
cuadrante | con una diferencia de 0,91 mm. Grafico 1.

TABLA 1. TABLA COMPARATIVA DE PROMEDIOS DE CIERRE DE ESPACIO POR CUADRANTE
ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
CUADRANTE | |NICIAL | FINAL | DIFERENCIA | VALOR DE P | INICIAL | FINAL | DIFERENCIA | VALOR DE P
1 3,79 2,84 0,95 0,009 4,16 3,25 0,91 0,02
2 3,85 3 0,85 0,008 425 | 3,37 0,88 0,04
3 4,72 2,52 2,2 0,002 3,51 2,96 0,55 0,01
4 5,35 4,2 1,15 0,003 5,49 4,78 0,71 0,15
TOTAL 4,42 3,14 1,28 0,0055 4,35 3,59 0,76 0,055

p=0,15 La diferencia no es estadisticamente significativa

DIFERENCIAS DE CIERRE DE ESPACIOS

E EXPERIMENTAL CONTROL
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Grafico 1. Diferencia de cierre de espacios en grupo experimental y grupo control (p= 0.15).
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Respecto al cierre de espacios total por paciente, en el grupo experimental se
dio un promedio de cierre del 25,65%, mientras que en el grupo control se obtuvo
un promedio de 21,12%, sin diferencia estadisticamente significativa. Tabla 2 y
grafico 2.

TABLA 2. COMPRATIVA DE CIERRE DE ESPACIO EN GRUPO EXPERIMENTAL Y
CONTROL
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

INICIAL FINAL PORCENTAJE INICIAL FINAL PORCENTAJE
7,03 4,76 32,2 6,81 5,08 254
19,99 18,27 8,6 7,39 6,20 16,1
8,37 6,50 22,3 11,65 10,40 10,72
9,19 6,40 30,35 4,27 3,59 15,92
9,04 4,40 51,32 8,36 4,34 48,08
4,49 3,15 29,84 3,72 3,29 11,55
9,32 6,76 27,46 17,95 16,24 9,52
3,12 3,02 3,2 2,49 1,70 31,72
8,81 6,66 25,65 7,83 6,35 21,12

p= 0,53 La diferencia no es estadisticamente significativa

DIFERENCIA DEL CIERRE DE ESPACIOS

2112 %
EXPERIMENTAL
25.65 %

Porcentaje

CONTROL

Grafico 2. Diferencia del cierre de espacios entre el grupo control y experimental (p= 0.53).
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En la tabla y grafico 3 se observa que el cierre de espacios en la mandibula fue
mayor en el grupo experimental con 1,67 mm, mientras que en el grupo control
se observo mayor cierre en el maxilar con 0,89 mm.

TABLA 3. TABLA COMPARATIVA DE LOS PROMEDIOS DE CIERRE DE ESPACIO EN MAXILAR Y MANDIBULA

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

INICIAL | FINAL | DIFERENCIA | VALORDEP |  INICIAL FINAL | DIFERENCIA \FfALOR DE
MAXILAR 382 | 292 0.9 0,008 42 3,31 0,89 0,03
MANDIBULA| 503 | 336 1,67 0,002 45 3.87 0,63 0,08
TOTAL 442 | 3,14 1,28 0,005 4,35 3,59 0,76 0,055
p=0,32 La diferencia no es estadisticamente significativa
DIFERENCIA DE CIERRE DE ESPACIO EN
MAXILAR Y MANDIBULA
W MAXILAR MANDIBULA
25
2
'E 1.67
E s
8
E ) 0.9 0.89
s 0.63
05

EXPERIMENTAL

CONTROL

Grafico 3. Diferencia de cierre de espacio en maxilar y mandibula en grupo control y
experimental (p= 0,32).
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En la tabla y grafico 4 se describe la reabsorcién radicular del canino, el grupo
control presento mayor reabsorcion con un promedio de 0,97 mm. Sin diferencia
estadisticamente significativa entre grupo experimental y control.

TABLA 4. TABLA COMPARATIVA DE REABSORCION RADICULAR EN CANINO ENTRE GRUPO
EXPERIMETAL Y GRUPO CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
CUADRANTE | INICIAL | FINAL | DIFERENCIA | VALOR DE P | INICIAL | FINAL | DIFERENCIA | VALOR DE P
1 21,36 | 20,72 0,64 1,55 20,99 | 20,72 0,27 0,000004
2 18,91 | 18,06 0,85 0,00004 20,66 | 19,73 0,93 0,29
3 26 25,36 0,64 0,001 21,9 | 20,82 1,08 0,00005
4 24,73 | 23,53 1,2 0,00003 23,32 | 21,69 1,63 0,001
TOTAL 22,75 | 21,91 0,84 0,38 21,71 | 20,74 0,97 0,07
P=0,50 La diferencia no es estadisticamente significativa
DIFERENCIAS DE LA REABSORCION
RADICULAR DE CANINO
E EXPERIMENTAL = CONTROL
2.5
2
£ 15
E
L = ;
3 os E= by
0 = = E=¢
CUADRANTE 1 CUADRANTE 3 CUADRANTE 4
-0.5

Grafico 4. Diferencias de la reabsorcion radicular de canino entre grupo experimental y control
(p =0,50).
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La reabsorcion radicular en premolar fue mayor en el cuadrante 3 en ambos
grupos, siendo mayor en el grupo control con un promedio de 1,63 mm. Tabla y

grafico

5.

TABLA 5. TABLA COMPARATIVA DE REABSORCION RADICULAR EN PREMOLAR EN GRUPO
EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

CUADRANTE | INICIAL | FINAL | DIFERENCIA | VALOR DE P | INICIAL | FINAL | DIFERENCIA VALOR DE P
1 11,98 | 11,19 0,79 0,00004 14,71 | 14,61 0,1 0,000008
2 12,9 [ 12,24 0,66 0,0017 12,87 | 12,8 0,07 0,00005
3 20,93 | 19,56 1,37 0,13 16,1 14,06 2,04 0,021
4 18,42 | 17,56 0,86 0,000003 17,16 | 16,18 0,98 0,0007

TOTAL 16,05 | 15,13 0,92 0,03 15,21 | 14,41 0,8 0,005
p= 0,38 La diferencia no es estadisticamente significativa
DIFERENCIAS DE LA REABSORCION
RADICULAR EN PREMOLAR
EEXPERIMENTAL =CONTROL
3
2.5
2.04
2
£ 15
é 1 0.79
: =
= 05 =
0 |—— | — | —— B —— |
CUADRAN{E 1 CUADRAN{E 2 CUADRANTE 3 CUADRANTE 4
-0.5

-1

Grafico 5. Diferencias de la reabsorcion radicular en premolar en grupo experimental y control

(p= 0.38)
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A continuacion, se presentan algunas imagenes comparativas del grupo control
y grupo experimental, donde se puede apreciar el cierre de espacios y
reabsorcién radicular en canino y premolar. Figura 1y 2.

Figura 1. Imagenes tomadas del grupo experimental. a) Radiovisiografia inicial,
b) Radiovisiografia final, donde se aprecia que no hubo cambios en la estructura
radicular de premolar y canino, se aprecia disminucion de la distancia del espacio
entre premolar y canino.

Figura 1. Imagenes tomadas del grupo control. a) Radiovisiografia inicial, b)
Radiovisiografia final, donde se aprecia que no hubo cambios en la estructura
radicular de premolar y canino, se observa disminucién de la distancia del
espacio entre premolar y canino.
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DISCUSION

En casos en los que se realizan extracciones como parte del tratamiento
ortodoncico, el cierre de espacios, es la fase que prolonga la duracién del mismo
de 21-25 hasta 25-35 meses, por lo tanto, el presente estudio se realizé con el
objetivo de establecer, si el uso de vibraciones mecanicas de alta frecuencia
acelera el movimiento durante el cierre de espacios y, determinar si existe algun
efecto de reabsorcion radicular.

En el presente estudio, el resultado obtenido en el cierre de espacios para el
grupo experimental (VPro5, 120 Hz) fue de 1.28 mm y en el grupo control 0.76
mm, sin diferencia estadisticamente significativa (p=0.15); de acuerdo a lo
reportado por Uribe et al. 2010, el cierre de espacios se lleva a cabo de 0.8 mm
por mes ), lo que coincide con los resultados obtenidos en el grupo control de
este estudio, mientras que en el grupo experimental el resultado fue de 1,28 mm,
lo que sugiere que podria existir un aumento en el cierre de espacios hasta de
un 60% mas con el uso de VPro5; y que a largo plazo, una reduccion importante
del espacio en menor tiempo.

Nishimura et al. 2008, realizaron un estudio en ratas en el que colocaron un
resorte transpalatino elaborado con alambre NiTi 0.012 fijado con resina al primer
molar derecho e izquierdo, posteriormente, aplicaron vibraciones de baja
frecuencia (60 Hz) durante 5 minutos, al final, realizaron cortes de las raices de
los molares para analizar el efecto de las vibraciones en el ligamento
periodontal; los resultados obtenidos, reportaron diferencias estadisticamente
significativas a los 21 dias (p<0.05), donde el movimiento de los molares en el
grupo experimental fue 15% mayor en comparacién con el grupo control,
ademas, concluyen que la estimulacibn a base de vibraciones, acelera el
movimiento dental sin causar dafos adicionales en el ligamento periodontal
como reabsorcién radicular (13); los resultados del presente estudio, coinciden en
que la aplicacion de vibraciones podrian mejorar el movimiento dental sin la
probabilidad de reabsorcion radicular, ya que para esta variable no existi
diferencia estadisticamente significativa entre el grupo control y experimental,
cabe mencionar, que el aumento del 15% en el grupo control de Nishimura et al.
2008 probablemente fue mayor, debido a que el movimiento realizado fue hacia
vestibular (movimiento de primer orden) donde el grosor del hueso es menor,
con lo cual, se esperaria una disminucion en la resistencia al desplazamiento de
los dientes, lo que a diferencia de este estudio, el movimiento hacia mesial o
distal (segundo orden) para el cierre de espacios sugiere aumento en la
resistencia al desplazamiento, debido a que existe mayor masa 6sea y dental al
realizarlo en bloque, con lo cual supone que aunque no existe diferencia
estadisticamente significativa entre grupo control y experimental, se considera
que aun asi podria existir un aumento en el cierre de espacios a largo plazo.
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Yadav, et al. 2015 (14), realizaron un estudio en ratas aplicando diferentes
frecuencias a 5, 10 y 20 Hz durante 15 minutos, colocaron un resorte sujetado
con ligadura y resina del primer molar a los incisivos, aplicando 10 gr de fuerza,
las mediciones se realizaron del punto mas distal del primer molar al punto mas
mesial del segundo molar, los resultados en el grupo control fueron de 0 mm, sin
diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el grupo
experimental después de 14 dias. Sin embargo, el maximo movimiento dental se
observd en el grupo experimental donde se aplicaron vibraciones de 10 Hz
obteniendo resultados de 0.248 + 0.074 mm y en el grupo con vibraciones de 20
Hz con resultados de 0.200 £ 0.075 mm, lo anterior coincide con lo propuesto
por Lala, 2016 quien sugiere utilizar vibraciones de mayor frecuencia para
obtener mejores resultados en el movimiento dental; los resultados obtenidos en
este estudio coinciden que al usar vibraciones mecanicas de mayor frecuencia
se podria mejorar el movimiento dental en comparacion con las vibraciones de
menor frecuencia.

Pavlin et al. 2015 (9), realizaron un estudio en pacientes de 12-40 afios de edad
en los que se realizd extraccién de primeros premolares como parte del
tratamiento ortoddncico, se colocé un minimplante como anclaje maximo sobre
el cual se aplicé una carga inmediata de 180 gr, para iniciar la retraccién una vez
completada la alineacion; el grupo experimental utiliz6 AcceleDent (30 Hz)
durante 20 minutos al dia, la muestra incluyo pacientes en los que se realizé
retraccion individual del canino utilizando un arco de acero 0.018 y retraccion en
masa empleando un arco de acero 0.019 x 0.025, los resultados obtenidos
fueron un aumento en el movimiento con un promedio de 1.16 mm/mes en el
grupo experimental, el cual fue mas rapido en comparacion con 0.79 mm/mes
del grupo control, con una diferencia de 0.37 mm; sin embargo, no se menciona
el resultado individual para el grupo de retraccion del canino y del grupo de
retraccion en masa, el promedio que maneja respecto a la velocidad de
movimiento podria ser variable para cada grupo, debido a que al hacer la
retraccion individual del canino representa menor masa dental, con lo cual el
movimiento sera mas rapido, ademas de que al usar un arco redondo existe
menor friccidn y por lo tanto, mayor desplazamiento, lo que a diferencia del grupo
de cierre en masa, el movimiento podria ser aun menor, debido a que es un arco
rectangular con mayor friccion y la cantidad de masa dental a mover es mayor,
sin embargo, de acuerdo a lo reportado en el presente estudio, la velocidad del
movimiento del grupo control coincide con lo descrito en este estudio, por otro
lado, la velocidad del movimiento en el grupo experimental fue mayor con un
promedio de 1.28 mm a diferencia de 1.16 mm, lo que podria sugerir que al usar
vibraciones de alta frecuencia, favoreceria el movimiento aun cuando la
retraccion se realiza en masa.

Leethanakul et al. 2016 (10), realizaron un estudio con vibraciones aplicadas a
través de un cepillo eléctrico Colgate ® Motion-Multi Action el cual, vibra a 125
Hz, considerada como vibraciones de alta frecuencia; en este estudio se realizé
la distalizacion de caninos con resortes, empleando como grupo control el
cuadrante opuesto al que se aplicé la vibracion en el area vestibular a nivel del
canino. La vibracion en el grupo experimental fue aplicada durante 3 meses por
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15 minutos al dia, los resultados obtenidos durante el primer mes en el grupo
control, fueron de 0,83 mmy 1,26 mm en el experimental, sin embargo, a los tres
meses se reportd mayor distalizacién del canino en el grupo experimental con
2,85 mmy en el grupo control de 1,77 mm; por lo anterior, en el presente estudio
podria existir mayor movimiento debido a que la aplicacion de las vibraciones
con VPro5, se realizan a través del eje longitudinal de los dientes, teniendo un
efecto generalizado sobre el ligamento periodontal, ya que a diferencia de
aplicarlo unicamente en la zona vestibular genera un efecto localizado sobre el
mismo, lo que probablemente influiria en la velocidad del movimiento. Otro
factor importante a considerar, es la cantidad de masa dental a mover, en
comparacion con el estudio descrito, la distalizacion del canino representa menor
masa que al hacerlo en bloque, lo que, en términos generales, obtener un
resultado semejante en cuanto al movimiento en diferentes condiciones de
masa, podria indicar que el uso de vibraciones de alta frecuencia tiene mayor
impacto en el movimiento dental al realizarse en bloque.

De acuerdo a los estudios reportados por Pavlin et al. 2015 y Leethanakul et al.
2016, la aplicacion de vibraciones de baja y alta frecuencia genera un cambio
importante en el movimiento dental, sin embargo, aunque se realice la retraccion
del canino en un tiempo favorable, con ello, no se logra disminuir la duracién del
tratamiento ortoddncico, ya que después se empleara tiempo para la retraccion
en grupo de la zona anterior, lo cual no tendria ningun efecto favorable en
disminuir el tiempo de tratamiento, es por ello, que se podria indicar que el uso
de vibraciones mecanicas de alta frecuencia en el cierre de espacios en masa,
probablemente disminuira el tiempo de tratamiento ortodéncico.

Cabe destacar que el presente estudio reporté un promedio de cierre de espacios
por paciente del 25,65 % del grupo experimental y en el grupo control de 21,12
%, lo que sugiere que al usar vibraciones mecanicas de alta frecuencia se puede
obtener un efecto generalizado; lo que permite, realizar el cierre en bloque en los
casos en los que sea conveniente de acuerdo a la mecanica empleada con una
sola aplicacion diaria, es decir, cerrar mas de un espacio al mismo tiempo,
logrando el objetivo de acortar la duracion del tratamiento.

En este estudio, el cierre de espacios en el grupo experimental fue de 0,9 mm
en el maxilar y de 1,67 mm en la mandibula, mientras que en el grupo control el
promedio fue de 0,89 mm y de 0,76 mm respectivamente, de acuerdo a lo
anterior se puede apreciar que el uso de vibraciones de alta frecuencia tiene
mayor efecto en el cierre de espacios en la mandibula.

Por otro lado, Woodhouse et al. 2015 (22) aplicaron vibraciones de baja frecuencia
(30 Hz), sin diferencia estadisticamente significativa entre los grupos; y
concluyen que la estimulacion a base de vibraciones, no tiene ningun efecto en
el movimiento dental como método para acelerar el movimiento dental en la fase
de alineacién y nivelacién, los resultados reportados podrian ser, debido a que
es la fase en la que existe mayor friccion y dificimente se podrian obtener
mediciones confiables, ya que el movimiento puede darse en diferentes
direcciones, el cual podria ser de intrusién, extrusion, vestibular, lingual y/o
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palatino, dependiendo de la posicidn inicial de los 6rganos dentarios y severidad
de apifiamiento.

La mayoria de los estudios muestra que la severidad de la reabsorcién esta
directamente relacionada con la duracion del tratamiento. Se ha reportado que
el 40%, 70%, 80% y 100% de los pacientes en tratamiento mostraron alguna
reabsorcidon después de 1, 2, 3 y 7 afios de tratamiento activo, respectivamente.
De lo anterior se deduce que cada afio de tratamiento puede suponer una
pérdida de 0.9 mm de longitud radicular. (23)

La reabsorcion radicular es un efecto colateral irreversible e importante a
considerar durante el tratamiento ortodoncico; se ha sefialado que existe mayor
susceptibilidad en los dientes maxilares que en los mandibulares, siendo los mas
afectados, en el maxilar, los incisivos centrales y laterales; en la mandibula los
incisivos centrales, raiz distal de los primeros molares y segundos premolares;
siendo los movimientos de torque y de intrusion los que producen mayor riesgo
de reabsorcion radicular (24), sin embargo, Uribe, 2010, menciona que el
problema no radica en el tipo de movimiento, si no en el sistema de fuerzas que
se emplea para hacerlo ().

El presente estudio reporto mayor reabsorcion radicular en el canino del
cuadrante 1V del grupo control con un promedio de 1,63 mm, mientras que, en el
grupo experimental, también se presentd mayor reabsorcion en el canino del
mismo cuadrante con un promedio de 1.2 mm. En el premolar se presenté mayor
reabsorcion en el cuadrante Il del grupo control con promedio de 2.04 mm y en
el experimental el premolar del mismo cuadrante con un promedio de 1,37 mm.
La reabsorcidon radicular mayor se presentd en los mismos dientes tanto en el
grupo experimental como en el control, siendo menor en el grupo experimental
en el canino como en premolar, ambos mandibulares, lo cual difiere con lo
reportado en estudios previos donde reportan q existe mayor reabsorcién en el
maxilar. De acuerdo a lo anterior, podria esperarse que con el uso de vibraciones
de alta frecuencia se disminuya la reabsorcion radicular generada durante el
tratamiento ortodoncico.

Cervantes et al. 2011, reportaron que existe reabsorcion radicular en incisivo
central, lateral y canino durante el cierre de espacios, sin embargo, no existié
diferencia estadisticamente significativa, siendo el canino maxilar el que reporto
mayor reabsorcion radicular (21), lo cual difiere con este estudio, debido a que el
canino mandibular fue el que presento mayor reabsorcién con un promedio de
1,63 mm en el grupo control, lo anterior medido sobre la superficie radicular del
mismo.
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CONCLUSION

El resultado obtenido en este trabajo permite arribar a las siguientes
conclusiones; el uso de vibraciones mecanicas podria tener un efecto favorable
durante el tratamiento ortoddncico si se emplean durante mayor tiempo, al ser
vibraciones de alta frecuencia podrian disminuir en gran medida la duracién del
tratamiento ortoddncico, sin tener efectos colaterales como la reabsorcion
radicular; ademas, el cierre de espacios es una fase importante a considerar
dentro de la ortodoncia acelerada para la disminucién del mismo, por lo tanto, en
base a los resultados obtenidos en este estudio, se sugiere realizar estudios con
la aplicacion de vibraciones mecanicas de alta frecuencia hasta culminar el cierre
de espacios en masa para confirmar las expectativas del mismo, con una
muestra mayor y homogénea.

29



ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO (GRUPO CONTROL)

A quien corresponda:

Por medio de la presente, se le invita a participar en el estudio de investigacion
titulado: “Uso de vibraciones mecanicas de alta frecuencia en el cierre de
espacios durante el tratamiento ortoddncico”, el cual se realizara en la Clinica
de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.

El objetivo de este estudio es determinar la velocidad de movimiento dental
durante el cierre de espacios y establecer si existe algun efecto adverso, como
la disminucién de la longitud radicular de los 6rganos dentarios.

El procedimiento consiste en la aplicacién de la mecanica convencional propia
de la técnica ortoddncica, la cual consiste en la aplicacién de un resorte en cada
espacio a cerrar aplicando una fuerza de 150 gr, las citas seran cada 30 dias y
en la misma se verificara que el resorte este aplicando la fuerza mencionada, asi
como también, se tomara una radiovisiografia mensualmente durante 3 meses
(periodo aproximado de duracion del estudio) para cuantificar la velocidad del
movimiento.

Los riesgos asociados al presente estudio son la exposicion a radiacion por la
toma de radiovisiografias.

Su decision de participar en este estudio es completamente voluntaria, no
recibira ningun pago por la misma; en el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo y en caso de que decidiera
retirarse, la atencién que recibe como paciente por parte de la institucion no se
vera afectada.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante o padre o tutor:

Fecha:

Direccion: Teléfono:
Testigo 1 Fecha:
Testigo 2 Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (GRUPO EXPERIMENTAL)

A quien corresponda:

Por medio de la presente, se le invita a participar en el estudio de investigacion
titulado: “Uso de vibraciones mecanicas de alta frecuencia en el cierre de
espacios durante el tratamiento ortodoncico”, el cual se realizara en la Clinica
de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.

El objetivo de este estudio es determinar si la aplicacién de vibraciones de alta
frecuencia, ayuda a mejorar el movimiento dental durante el cierre de espacios,
es decir, aumenta la velocidad del mismo, lo que reduciria en términos generales
la duracién del tratamiento.

El procedimiento consiste en la toma de radiovisiografias de los espacios
originados por la extraccion de érganos dentarios (premolares) una vez que se
haya concluido la alineacién y nivelacion. En la radiovisiografia se realizara la
medicion inicial y cada 30 dias durante 3 meses mediante la toma de
radiovisiografias subsecuentes de las mismas zonas. La mecanica y activacion
para el cierre de espacios se realizara de manera convencional una vez al mes;
la aplicacién de las vibraciones las realizara el paciente una vez al dia durante 5
minutos con el dispositivo VPro5, el cual le sera proporcionado y al finalizar el
estudio o en el momento que decidiera dejar de participar en el mismo debera
regresarlo.

Los riesgos asociados al presente estudio son la exposicién a radiacion por la
toma de radiovisiografias.

Su decision de participar en este estudio es completamente voluntaria y no
recibira ningun pago por la misma; en el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo y en caso de que decidiera
retirarse, la atencién que recibe como paciente por parte de la institucion no se
vera afectada.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante o padre o tutor:

Fecha:
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Direccion: Teléfono:

Testigo 1 Fecha:
Testigo 2 Fecha:
Anexo 2

Contenido (20):

1.- Dispositivo VibraPro5

2.- Boquilla VibraPro5

3.- Unidad flash USB precargada
con Software de resumen de uso
4.- Adaptador de pared

5.- Cable de carga
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