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“EFECTO DE LA FOTOBIOMODULACION EN LA EXPRESI’()N DE SUSTANCIA P
DURANTE EL CONTROL DEL DOLOR POST ACTIVACION DE LOS ARCOS
INICIALES DE ORTODONCIA”

1. RESUMEN

Introduccion: El dolor ortodoncico es una de las grandes inevitables negativas
asociadas a el tratamiento ortodoncico, puesto que la aparatologia y activaciones tienen
repercusiones inflamatorias en los tejidos de soporte y en la mucosa que entra en
contacto con el bracket, situacion que puede afectar el comportamiento y compromiso
del paciente al tratamiento ortoddéncico. La efectividad de la fotobiomodulacion para el
alivio del dolor se ha reportado como un método efectivo y no invasivo durante el
tratamiento de ortodoncia. Hasta el momento no se ha estudiado el efecto en la Sustancia
P de la PBM durante los primeros movimientos de ortodoncia. Objetivo: Comparar el
efecto de la aplicacidén del Iaser para control del dolor durante los arcos iniciales del
tratamiento ortodéncico en los niveles de Sustancia P en fluido crevicular,
comparandolos con un grupo control. Materiales y Métodos: A todos los pacientes se
les cementaron brackets metalicos autoligables con resina Enlight. Los cuatro primeros
premolares (2 grupo control y 2 grupo experimental) se cementaron a 1 mm menos de la
posicion ideal en la que debe cementarse el bracket en relacion con la superficie oclusal
para permitir una intrusion de 1mm. Durante la cita de colocacion de arcos iniciales (NiTi
0.014) los dientes experimentales fueron fotobiomodulados con laser Quantum MINI con
una longitud de onda de 810 nm, por un tiempo de 20 segundos a lo largo de la superficie
vestibular y 20 segundos por la superficie palatina de los dientes. Los brackets fueron
reposicionados finalizando la fase experimental (a las 24 horas) lo cual no produjo ningun
efecto permanente en la posicion del diente ni afectara el normal desarrollo de la
ortodoncia. La toma de muestra se realizé a las 0 y 24 horas en el grupo control y a las
0, 24 horas y posterior a una segunda aplicacion de fotobiomodulacion en el grupo
experimental. La cantidad de Sustancia P en cada muestra fue determinada por una
prueba de ELISA con un Kit disponible comercialmente kit KGEOO7. Resultados: En el
grupo experimental, la concentracion media de Sustancia P en maxilar fue de
400.014298 £ 138.298779 pg/ml y mandibular de 350.445507 + 229.80979 pg/ml. Al paso
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de 24 horas, la concentracion media redujo a 318.309893 + 167.7501511 pg/ml y
296.505333 + 174.1066701 pg/ml respectivamente. La percepcion de dolor por parte del
paciente disminuye en un 69.23% (EVA). Conclusiéon: Se infiere que la
fotobiomodulacion a 810 nm, 0.1 W, 4 J y 40 s por 6érgano dentario si es capaz de producir
cambios en la concentracion de Sustancia P en el fluido crevicular gingival a las 24 horas
de su aplicacion durante el tratamiento ortodoncico inicial con fuerzas ligeras obtenidas
con brackets autoligables. Ademas, que la percepcién del dolor por parte de los

voluntarios disminuye de una forma considerable (mediante la escala EVA).

PALABRAS CLAVE

Movimiento  dental ortoddéncico, Dolor  ortoddncico, Sustancia P,

Fotobiomodulacion
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2. INTRODUCCION

El dolor es definido como una sensacion desagradable producto de la excitacion,
en distintos grados, de las fibras sensitivas nerviosas (1,2). El dolor es dificil de evaluar,
ya que es una sensacion subjetiva que la persona experimenta y esta pueda aumentar
o disminuir dependiendo de muchos factores, por ejemplo, género, umbral del dolor, nivel
de tolerancia, estado emocional, estrés, cultura y experiencias dolorosas previas (1).

El dolor ortoddncico es una de las grandes inevitables negativas asociadas a el
tratamiento ortodoncico (2,3), puesto que la aparatologia y activaciones tienen
repercusiones inflamatorias en los tejidos de soporte y en la mucosa que entra en
contacto con el bracket, situacion que puede afectar el comportamiento y compromiso
del paciente al tratamiento ortodoncico (3).

Es aceptado que los neurotransmisores, en particular de sustancia P, tiene
mediacidon en la respuesta biolégica a la tension mecanica aplicada a la los dientes
durante el tratamiento de ortodoncia (4) ademas que la literatura cientifica en ortodoncia
ha hecho hincapié en la importancia de la sustancia P como mediador del dolor (5-7).

Existen varias modalidades de tratamiento que se pueden llevar a cabo para el
alivio al dolor ortoddncico, incluyendo terapia farmacoldgica, mecanica y conductual y la
aplicacién de fotobiomodulacion, método que se ha reportado como efectivo y no
invasivo durante el tratamiento de ortodoncia (8—16).
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3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Movimiento Dental Ortoddncico

El tratamiento ortodéncico depende de la reaccion del ligamento periodontal (LPD)
a la aplicacién de fuerzas leves, pero persistentes. Las fuerzas ortodoncicas efectuan un
fendbmeno de tension y compresion en el LPD, ejerciendo alteraciones en el flujo
sanguineo. Acto seguido existe una liberacion de prostaglandinas y citocinas (IL-8, IL-
18, IL-6 y TNFa). Mensajeros quimicos son activados y modifican la actividad celular;
aumentan los niveles de AMPc y comienza la diferenciacion celular en el LPD. Al paso
de 48 horas osteoblastos y osteoclastos han comenzado con la remodelacion 6sea del

alveolo produciendo asi el movimiento dental.

El Sistema Regulador del Remodelado Oseo es un conjunto de procesos
bioldgicos y sistemas de sefalizacion el cual induce la diferenciacién y activacién de
osteoclastos, equilibrando el remodelado éseo. Este sistema estda compuesto por un
Receptor Activador del Factor Nuclear K (RANK), iniciador de la diferenciacion de
osteoclastos, el Ligando del Receptor Activador del Factor Nuclear KB (RANKL), proteina
producida por los osteoblastos y la Osteoprogeterina (OPG), factor inhibidor de la
diferenciacion de osteoclastos. RANKL activa a RANK en los precursores osteoclasticos,
mientras que OPG actua como un distractor de RANKL para enlazar su receptor a RANK
regulando la actividad osteoclastica previniendo una degradacion ésea excesiva (17—
19).

El movimiento dental ortoddncico se puede resumir en tres etapas, las cuales son:

compresion de los tejidos y las alteraciones del flujo sanguineo provocadas por esta

presion, la formacion y/o liberacidn de mensajeros quimicos y la activacion celular (20).
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Dolor ortoddncico

El dolor ortoddncico es un dolor inflamatorio que es propiciado por la oclusién
vascular inducida por fuerzas ortoddncicas, seguida de una cascada de inflamacién
como respuesta, incluyendo cambios vasculares, reclutamiento de células inflamatorias

y de defensa y liberacion de mediadores neurogénicos y proinflamatorios (21).

Una vez recibido la sefal del dolor ortoddncico por las terminaciones sensoriales
del periodonto, el dolor es percibido por la corteza sensorial a través de las neuronas de
tercer orden: la neurona trigeminal en el ganglio trigeminal, el nucleo caudalis trigeminal
en el bulbo raquideo y el nucleo ventroposterior en el talamo. Diversas partes del cerebro
participan en la emocion, percepcion y memoria del dolor ortodoncico, entre ellas estan

la corteza insular, amigdala, hipocampo, locus coeruleus y el hipotalamo (21).

Al momento de aplicar fuerzas leves y persistentes en el 6rgano dentario, la raiz
dental se mueve con repercusiones en el periodonto. Cuando se produce la compresion
de los vasos sanguineos se produce una isquemia y células del periodonto,
principalmente fibroblastos, experimentan respiracion anaerdbica causando una acidosis
local. El ion de protones (H+) se une a los receptores ASIC3 de las terminaciones
sensoriales para generar dolor. A medida que la isquemia local avanza, mastocitos y
fibroblastos liberan quimiotaxinas para reclutar leucocitos (neutréfilos y monocitos).
Estos leucocitos liberan abundantes mediadores inflamatorios (bradicinana vy
prostaglandina) y citocinas (IL-1, Factor de Necrosis Tumoral TNF). La bradicinina y
prostaglandina se unen a las terminaciones sensoriales generando sensaciones
dolorosas. La liberacién de citocinas amplifica la inflamacion local y estimulan el proceso
de la remodelacion 6sea. Aunado a lo anteriormente mencionado, a través del transporte
anterogrado, las terminaciones nerviosas liberan mediadores neurogénicos (péptido
relacionado con el gen de la calcitonina CGRP y Sustancia P) para dilatar los vasos
sanguineos, aumentar la inflamacion local ocasionando la amplificacion la sensacion de

dolor local y remodelacion 6sea (21).
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Sustancia P

Es un péptido, en especifico una taquicinina, secretado principalmente por
terminaciones centrales y periféricas de las neuronas aferentes primarias. Funciona
como un neurotransmisor y se ve involucrado en diversos procesos biolégicos, como lo

es la nocicepcion e inflamacion, debido a su potente efecto vasodilatador (6,22).

La fuerza mecanica ortodoncica ejercida sobre los 6rganos dentarios estimula las
terminaciones nerviosas en el periodonto, mismas que induciran la liberacion de
neurotransmisores, en particular, Sustancia P, sustancia que puede trabajar como el
desencadenante principal de la cascada bioquimica que conduce la activacion de células
diana en el periodonto. La sustancia P puede actuar como primer mensajero sobre las
células diana, o bien potenciar la liberacién de otros primeros mensajeros, como lo son

las prostaglandinas y citocinas (4).

Fotobiomodulaciéon (PMB)

También llamado terapia de laser de baja potencia (LLLT) es una alternativa para

el uso de analgésicos y antiinflamatorios. Dependiendo del nivel de energia y enfoque,
el laser se puede clasificar en laser de alta, media y baja potencia. EI LLLT es definido
como un nivel de energia suficientemente bajo para no causar aumento en la
temperatura mas alla de 36. 5°, pero a su vez favoreciendo la circulacion local en la zona
aplicada. Debido a que el nivel de energia del LLLT es bajo, el efecto que este presenta
es bioestimulante (11).

La accion analgésica que provee el LLLT puede ser explicada por la estimulacion
de células nerviosas, estabilizacion del potencial de membrana y la liberacion de
neurotransmisores en el tejido inflamado. En particular, se puede atribuir a los efectos
inhibitorios en la despolarizacion nerviosa, en especial de las fibras C, produccion de

moléculas de energia (ATP) y reduccion de los niveles de prostaglandinas (2,11).
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Dritan Turhani et al (2006), analizaron el efecto de una sola irradiacion de laser de
baja potencia (670 nm, 75 mW) en la percepcion del dolor en pacientes que llevaran a
cabo un tratamiento de ortodoncia. Dividieron en dos grupos a los pacientes
participantes, en el cual al primer grupo se le aplicaron laser por 30 segundos en cada
molar que tuviera separadores para banda; en el segundo grupo realizaron la misma
dinamica con el laser inactivo. La percepcion del dolor la evaluaron a las 6, 30 y 54 horas
después de la aplicacidon de laser por medio de un cuestionario estandarizado contestado
por el mismo paciente. Obtuvieron como resultado una reduccion en la prevalencia del
dolor a las 6 y 30 horas. Por lo tanto, concluyeron que el laser de baja potencia tiene
efectos positivos inmediatos en pacientes a los que se le hayan colocado separadores,
y también en la prevencién del dolor durante el tratamiento ortodéncico(23).

Mohamed Youssef et al (2008), realizaron un estudio en el cual evaluaron el efecto
de laser de diodo (GaAlAs) de baja potencia (809 nm, 100mW) en la retraccion de un
canino durante el movimiento dentario y el nivel de dolor durante esta mecanica. El
estudio lo implementaron en pacientes que fueran necesarias extracciones de cuatro
primeros premolares por falta de espacio para completa alineacién, o bien ser pacientes
protrusivos. La retraccidon de caninos la realizaron por medio de resortes de cierre
prefabricados. La aplicacion de laser la llevaron a cabo un solo lado de ambas arcadas,
mientras que el otro lado la tomaron como grupo control. El Iaser lo aplicaron en los dias
0, 3, 7 y 14. El resorte de retraccion lo reactivaron en el dia 21 en todos los cuadrantes.
La distancia de retraccion del canino la midieron en el dia 21 con un calibrador electronico
digital y comparando cada lado de la arcada (canino superior derecho con el canino
superior izquierdo; canino inferior derecho con el canino inferior izquierdo). El nivel de
dolor lo registraron por medio de un cuestionario realizado al paciente. Obtuvieron como
resultados que el laser de baja potencia aceleré el movimiento dentario durante el

tratamiento ortodoncico, al igual que la disminucion del nivel de dolor (24).
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Rodrigo Duarte et al (2018), evaluaron el control del dolor después de la
colocacion de separadores al realizar una terapia con laser de baja potencia (808nm,
100mW 2Jcm-2 por 15 segundos). Dividieron su poblacién experimental en dos grupos,
grupo 1: utilizacion de LLLT en una hemiarcada y grupo 2: la simulacién de aplicacién de
laser en la otra hemiarcada. Durante la utilizacion de los separados recabaron el nivel de
dolor de los pacientes por medio de una escala visual analoga a los 5 minutos, 24 y 120
horas. Después de las sesiones de evaluacion realizaron la escala LIKERT para evaluar
la satisfaccion relacionado al uso de laser en el control del dolor. Obtuvieron como
resultado una significativa reduccion en el nivel de dolor y una alta satisfaccion por parte
de los pacientes al uso de laser(25).

Guneet Guram et al (2018), evaluaron el rol del laser de baja potencia en la
duracion del movimiento dental ortodoncico y la percepcion de dolor. Realizaron un
estudio a boca dividida en pacientes que requirieron retraccion de caninos bilateral.
Utilizaron el laser GaAlAs a 810nm, 5 J/cm2, 0.2 W y 2Hz, aplicandolo en vestibular y
palatino de los dientes por 80 segundos semanalmente por 21 dias. Utilizaron una escala
de dolor facial para recaudar los datos. Concluyeron que la utilizacion de laser de baja
potencia reduce el tiempo del movimiento dental ortodoncico y la experiencia de
dolor(26).

Isabela Parsekian et al (2019), compararon el efecto de una sola dosis de laser
de baja potencia en la percepcion de dolor en pacientes que llevaran a cabo un
tratamiento de ortodoncia. Los pacientes fueron divididos en cuatro grupos: grupo I-
aplicacion de laser en el lado derecho, grupo II- placebo en el lado derecho, grupo llI-
aplicacion de laser en el lado izquierdo y grupo IV-placebo en el lado izquierdo. El laser
o el placebo lo aplicaron tras la colocacion de los separados, 24 y 48 horas después en
los molares de la arcada inferior. Concluyeron que la irradiacién con laser minimiza la
percepcion de dolor unicamente cuando era aplicado justo después del tratamiento o
separacion. El ciclo del dolor observado en este estudio tuvo su pico maximo a las 24

horas para ambos grupos(16).
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Gayatri Ganesh et al (2019), evaluaron el efecto de la fotobiomodulacion en el
dolor durante la primera fase del tratamiento ortodéncico. Los pacientes fueron divididos
en dos grupos y colocaron separadores en mesial y distal de los cuatro primeros molares.
El primer grupo fue irradiado con laser de diodo (980nm, 100mW) y en el segundo grupo
realizaron la simulacién de la aplicacion de laser en cuatro puntos, papila interdental
vestibular y palatina/lingual mesial y distal respectivamente por 10 segundos. Recabaron
la informacién por medio de una escala visual analoga a los 5 minutos, 24 y 48 horas
posterior a la colocacion de los separadores. Obtuvieron como resultado que la primera
aplicacion de laser no provee alivio inmediato a diferencia de la reduccion del dolor a las
24 y 48 horas(27).

Gaetano Isola et al (2019), evaluaron el efecto del laser de baja potencia de diodo
en pacientes que requirieron extraccion de primeros premolares y posterior retraccion de
caninos. Aplicaron una fuerza de 50N vy utilizaron resorte cerrado para realizar la
mecanica de cierre de espacio. Realizaron el estudio a boca dividida, en el lado irradiado
utilizaron los siguientes parametros: 810nm, 1W, 66.7 J/cm2, 8J en los dias 3, 7, 14 y
cada 15 dias hasta el total cierre de espacio. En el lado contrario solo realizaron la
traccion del canino. Evaluaron el tiempo transcurrido hasta el cierre de espacio y el nivel
de dolor relacionado con la traccién del érgano dentario utilizando una escala visual
analoga en los dias 3, 7 y 14 después de cada ajuste. Como resultados obtuvieron que
el laser de baja potencia es efectivo en la aceleracién del movimiento dental y en la
reduccion del nivel de dolor relacionado al movimiento dental ortodéncico(28).

Subramaniam Murugesan et al (2019), evaluaron la efectividad del laser de baja
potencia en la percepcion de dolor después de una activacion ortodoncica. En cada
paciente implementaron una fuerza de retraccion de 200gm/cm2 en cada lado. En el
grupo de experimentacién aplicaron laser de baja potencia a 980 nm y los pacientes en
el guro control recibieron una luz led roja como placebo. Registraron el nivel de dolor a
la hora 0, 2, 48 y una semana utilizando una escala visual analoga. Concluyeron que una
sola dosis de laser de baja potencia a 980nm, 2.5W/cm2, 600J, es efectiva disminuyendo
el nivel de dolor después de la activacion ortodoncica(29).
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Prasanna Ramaiah et al (2019), compararon y evaluaron el efecto analgésico de
la aplicacion de laser de baja potencia y una irradiacion placebo después de la colocacion
del primer arco de activacion en el tratamiento de ortodoncia a las 6, 12, 24, 36,48 y 72
horas utilizando una escala visual analoga. El laser lo aplicaron a 980nm, 2W, 40J/cm2
en bucal y palatino de cada diente por 20 segundos. En el grupo control realizaron la
misma dinamica, pero sin irradiacion. Obtuvieron como resultado la reduccion
significativa del dolor en la activacion del primer arco de ortodoncia al aplicar laser de

baja potencia(30).

Wellinton Lemos et al (2020), evaluaron el efecto de laser de baja potencia en la
percepcion del dolor posterior a la compresion inicial del ligamento periodontal durante
el movimiento dental ortodéncico, ademas de la comparacion de la aplicacion de esta
terapia en mujeres y hombres. El estudio lo realizacion en pacientes que requirieran la
colocaciéon de separadores en primeros molares inferiores. El laser de baja potencia lo
aplicaron posterior a la colocacion de los separados, en la zona mesial y distal en la
region apical de los 6rganos dentarios (808nm, 2J, 20s, 8.32J/cm2) y en tres puntos de
la raiz (808nm, 1J, 10s, 4.16 J/cm2) del primer molar (lado irradiado) comparando con el
primer molar del lado contrario (lado no irradiado), en tres periodos de tiempo: 0, 24 y 48
horas. La percepcion del dolor la evaluaron por medio de una escala visual analoga a las
0, 24 y 48 horas. Concluyeron que el laser de baja potencia reduce la percepcion inicial
de dolor tras la colocacion de separadores en los primeros molares inferiores en donde
existio una compresion del ligamento periodontal; y que las mujeres tuvieron una

percepcion mayor del dolor en los intervalos de tiempo estudiados(31).

Chong Ren et al (2020), investigaron el efecto analgésico y antiinflamatorio de la
irradiacion con laser de baja potencia en pacientes ortoddncicos comprometidos
periodontalmente. Un lado de la arcada de estos pacientes lo pusieron bajo efecto de
irradiacion con laser de diodo a 940nm por 60 segundos a 8.6 J/cm2, mientras que el
otro lado recibié un tratamiento con pseudo-laser. El Iaser lo aplicaron 8 veces durante
las primeras 6 semanas después de la colocacion de brackets y cada mes hasta concluir

el tratamiento ortoddncico. La irradiacion con laser inhibid la elevaciéon de interleucina-
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1B, prostaglandina E2, y sustancia P durante el primer mes. No detectaron una diferencia
en el nivel de bacterias. Concluyeron que la aplicacion de laser de baja potencia beneficia
en el alivio del dolor y control de la inflamacién durante los primeros estadios del
tratamiento en pacientes comprometidos periodontalmente(32).

Mohammad Moaffack et al (2020), evaluaron la efectividad del laser de baja
potencia en el dolor espontaneo y masticatorio después de la colocacion inicial del arco
de ortodoncia. El estudio lo realizaron en pacientes en los que fueran indicadas las
extracciones de los primeros premolares sin la ingesta de farmacos. En el grupo de laser,
los pacientes recibieron una sola dosis de laser (830 nm, 2 J/point) en 4 puntos (2
vestibulares y 2 palatinos) por cada diente maxilar anterior. Pacientes en el grupo
placebo recibieron el mismo procedimiento de aplicacion de laser sin ser este activado.
Recabaron la informacion de percepcion del dolor por medio de una escala analoga
visual después de las 1, 6, 24, 48 y 72 horas después de la aplicacion del tratamiento.
Concluyeron que el laser de baja potencia no es efectivo en la reduccion del dolor
posterior a la colocacion de los arcos iniciales de ortodoncia(33).

Yesim Kaya et al (2021), compararon los efectos del ibuprofeno y la terapia de
laser de baja potencia para aliviar el dolor ocasionado después de la colocacion de
separadores. Lo realizaron mediante el analisis de interleucina 1-beta (IL-1 B) y Sustancia
P en fluido crevicular y la Escala Visual Analoga. Utilizaron laser GaAlAs a 810nm, 2
J/icm2, 100 mW, 10 s, aplicado en el tercio cervical de la raiz de los segundos premolares
y molares. Los pacientes participantes fueron divididos en tres grupos: terapia de
ibuprofeno, terapia de laser de baja potencia y grupo control. El grupo de ibuprofeno y
control recibieron, respectivamente, 400 mg y una tableta de lactosa como placebo 1
hora después de la colocacion de los separadores. En el grupo de laser aplicaron una
sola dosis de terapia de laser de baja potencia después de la colocacién de separadores.
La muestra de fluido crevicular fue tomada en el dia 0, 1, 3 y 7. Los niveles de IL-13
incrementaron en el dia 1, 3 y 7 comparandolo al dia 0. Los niveles de sustancia P no

tuvieron diferencia significativa entre los grupos. Solo los niveles de Sustancia P
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disminuyeron significadamente en el grupo de ibuprofeno en el dia O y 1, asi como en las
puntuaciones EVA al inicio(34).

4. DEFINICION DEL PROBLEMA / PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las investigaciones previas muestran la laserterapia como una alternativa segura
y eficiente, no solo para aceleracion del movimiento en humanos (35,36) sino también
para alivio del dolor en etapas iniciales del tratamiento (23,37,38) y retraccion de caninos
(24), ajuste y finalizacion (1) pero no se tienen reportes de su efecto en la expresion de
la sustancia P en pacientes periodontalmente sanos durante la colocacion de arcos
iniciales. Es aceptado que los neurotransmisores, en particular de sustancia P, tiene
mediacidn en la respuesta bioldgica a la tensidn mecanica aplicada a los dientes durante
el tratamiento de ortodoncia (4) ademas que la literatura cientifica en ortodoncia ha hecho
hincapié en la importancia de la sustancia P como mediador del dolor (5-7).

El dolor se define como una molestia fisica localizada en una parte del cuerpo y
es causada por una excitacidn mas o menos intensa de las fibras nerviosas sensibles.
Sin embargo, es dificil de cuantificar por su dimensién subjetiva, tal como lo reportan los
pacientes y diferentes autores en la literatura cientifica (39).

Se han investigado diferentes alternativas para aliviar el dolor durante los
tratamientos de ortodoncia: ibuprofeno y naproxeno sodico (23,40), masticar chicle(41),
antiinflamatorios(42), terapia preventiva con valdecoxib (43), acupuntura y técnicas de
acupresion (44), acido acetil salicilico y robecoxib (45).

La efectividad de la fotobiomodulacién para el alivio del dolor se ha reportado

como un método efectivo y no invasivo durante el tratamiento de ortodoncia (8—16).

Hasta el momento no se ha estudiado el efecto en la sustancia P de la PBM

durante los primeros movimientos de ortodoncia.
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4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe diferencia significativa en el efecto sobre los niveles de sustancia P
posterior a la aplicacion de fotobiomodulacion durante los arcos iniciales del tratamiento
de ortodoncia al ser comparado con un placebo?

5. JUSTIFICACION

Las investigaciones previas, incluyendo revisiones sistematicas, muestran la
Fotobiomodulacién como una alternativa segura y eficiente, no solo para acelerar el
movimiento, sino también para alivio del dolor en todas las etapas de tratamiento (46)
(13) pero se desconoce su efecto en los niveles de sustancia P en pacientes

periodontalmente sanos durante la colocacion de arcos iniciales.

Todas las fases del tratamiento ortodoncico pueden estar asociadas a algun grado
de dolor. La intensidad de dolor expresada puede variar de individuo a individuo y pueden
desencadenarse practicamente durante todas las etapas de tratamiento.

Este ensayo clinico, aleatoriamente controlado, tendra como propésito evaluar el
efecto en la expresiéon de la sustancia P al aplicar fotobiomodulacién para el control del
dolor post activacidon de los arcos iniciales de Ortodoncia comparandolos con un grupo

placebo.

El impacto clinico de esta investigacion sera identificar el papel que juegan los
niveles de Sustancia P en el alivio del dolor durante la etapa inicial del tratamiento de
ortodoncia.

Con esto se lograra proporcionar mayor comprension sobre el efecto de la
fotobiomodulacién en el control del dolor durante los tratamientos de ortodoncia.
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6. HIPOTESIS

Hi: Los niveles de sustancia P posterior a una dosis de PBM a las 24 horas de la

colocacion de los arcos iniciales de Ortodoncia son diferentes.

Ho: Los niveles de sustancia P posterior a una dosis de PBM a las 24 horas de la

colocacion de los arcos iniciales de Ortodoncia no son diferentes.

7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

7.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar el efecto de la aplicacion del laser para control del dolor durante los
arcos iniciales del tratamiento ortoddncico en los niveles de sustancia P en fluido

crevicular, comparandolos con un grupo control.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Analizar los niveles de sustancia P en fluido crevicular antes de la colocacién de los

arcos iniciales, a las 24 horas e inmediatamente después de aplicar el laser terapéutico.

-Comparar los resultados en los niveles de sustancia P entre los dos grupos.

8. METODOS
8.1 DISENO DE ESTUDIO

Experimental, longitudinal, prospectivo, analitico e in vivo.
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8.2 MUESTRA

-Universo: Pacientes atendidos en el posgrado de Ortodoncia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla que estan en la fase inicial de su tratamiento de

ortodoncia.

-Muestreo: No probabilistico por conveniencia de pacientes que cumplan los criterios de

inclusion.
- Asignacion aleatoria.

- Tamano de la muestra: 28 6rganos dentarios (14 controles, 14 experimentales)

8.3 CRITERIOS DE SELECCION

8.3.1 Inclusion:

. Edades de 12 a 25 afios en el momento de iniciar el tratamiento.

. Pacientes sin compromiso periodontal.

. Pacientes sin enfermedades sistémicas.

. Firma del consentimiento informado con 2 testigos.

. Todos los dientes necesarios para la toma de la muestra presente en boca y

sanos.
8.3.2 Exclusion:

. Pacientes que estén bajo algun medicamento durante la fase experimental.
. Pacientes con enfermedad periodontal.

. Pacientes que se encuentren en gestacion.

8.3.3 Eliminacioén:

. Pacientes que despeguen algun bracket durante la fase experimental.
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8.4 VARIABLES

Variable

Fotobiomodulaciéon

Dependencia

Dependiente

Independiente

Independiente

Definicién Conceptual

Una experiencia
sensorial y emocional
desagradable, asociada
a un dano tisular real o
potencial o descrita en
términos de tal dafio

Es un péptido, secretado
por terminaciones
centrales y periféricas de
las neuronas aferentes
primarias. Funciona
como un
neurotransmisor y se ve
involucrado en diversos

procesos bioldgicos.

El uso terapéutico de la
luz visible, infrarroja
cercana o infrarroja,

absorbida por
cromoforos endogenos,
desencadenando
reacciones biolégicas
no térmicas, no
citotoxicas, a través de
eventos fotoquimicos o
fotofisicos, que
conducen a cambios
fisiolégicos. -WALT

Tabla No. 1. Variables Dependientes e independientes.

Definicion

Escala de Medicion

Operacional

Percepcion

nociceptiva del Cualitativa ordinal

tejido dahado

Cuantificacion .
. Micromolar por
por medio de

Espectrofotometria
Prueba ELISA

Longitud de o
. Cuantitativa por
onda, potencia, 5 .
. razon continua
tiempo

Estadistica propuesta

N/A

e Estadistica
descriptiva
e tde student
e tpareada
e ANOVA
e ANOVA para
medidas repetidas

Estadistica descriptiva
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8.5 CONCORDANCIAY FIABILIDAD

Se capacito y estandarizé a la alumna por un experto y responsable de la tesis
para el uso del equipo Laser Quantum ® (GaAsAl) y la realizacion de pruebas ELISA.

8.6 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

Clinica del Posgrado de Ortodoncia de la BUAP, de agosto 2023 a mayo 2025.

8.7 PROCEDIMIENTO, TECNICAS Y FUENTES DE RECOLECCION

8.7.1 SUJETOS

Los pacientes que inician su tratamiento en el posgrado de Ortodoncia y
estuviesen programados para cementacion de brackets metalicos, ingresaron a la

aleatorizacion para definir en que 6rgano dentario se aplicaria la fotobiomodulacién.

8.7.2 CARACTERISTICAS DEL EQUIPO LASER

Laser Quantum MINI ® (GaAsAl) longitud de onda 810nm, emision de potencia
maxima 100mW.

8.7.3 METODOLOGIA DE BOCA DIVIDIDA Y PROTOCOLO DE IRRADIACION.

A todos los pacientes se les cementaron brackets metalicos autoligables con
resina Enlight (Ormco Pomona, CA). Los cuatro primeros premolares (14, 24, 34 y 44)
se cementaron a 1 mm menos de la posicion ideal en la que debe cementarse el bracket

en relacion con la superficie oclusal para permitir una intrusion de 1mm. Cada paciente
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tiene cuatro dientes que sirvieron de muestra y a cada diente se le asigné un numero

que fue ingresado a la lista de aleatorizacion generada en la base de datos.

De esta manera dos de sus premolares son experimentales y dos son grupo

control.

Al ser el premolar de un lado control y el otro experimental, la metodologia se
denomina boca dividida.

Los brackets fueron reposicionados finalizando la fase experimental (a las 24
horas) lo cual no produjo ningun efecto permanente en la posicion del diente ni afectara

el normal desarrollo de la ortodoncia.

Durante la cita de colocacion de arcos iniciales (NiTi 0.014) los dientes
experimentales fueron fotobiomodulados con laser Quantum MINI (Querétaro, México)
con una longitud de onda de 810 nm, por un tiempo de 20 segundos a lo largo de la
superficie vestibular y 20 segundos por la superficie palatina de los dientes.

8.7.4 GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL

Se seleccionaron aleatoriamente qué premolares de cada paciente se tomarian
como parte del grupo experimental y cuales como grupo control después de incluir los
numeros en la lista en la base de datos utilizando la funcion RANDOM. En ambos grupos
se realiz6 la toma de muestra del fluido crevicular antes de cementar los brackets y a las
24 horas, sumando una tercera toma de muestra en el grupo experimental posterior a

una segunda irradiacion.

8.7.5 TOMA DE LA MUESTRA

La recoleccion de la muestra se realizé en la superficie vestibular de los dientes 14, 24,34
y 44 (un diente de cada arco pertenecientes al grupo experimental o control)(47).
Inicialmente los dientes fueron lavados con abundante agua, las zonas a analizar fueron
aisladas con rollos de algoddn (para minimizar la contaminacion con saliva) y secados

con aire por 30 segundos. Las tiras de papel (Periopaper®, Harco California USA) fueron
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cuidadosamente insertadas 1-2 mm en el surco gingival y se dejaron por 30 segundos.
Posterior a tomar la muestra, las tiras de papel fueron colocadas en tubos Eppendorf
estériles (con buffer segun las indicaciones del fabricante). Esta toma de muestra se
realizé a las 0 y 24 horas en el grupo control y a las 0, 24 horas y posterior a una segunda
aplicacién de fotobiomodulacion en el grupo experimental. Las muestras se almacenaron
a -75 °C hasta su analisis (48).

8.7.6 INMUNOPRUEBA ENZIMATICA

La cantidad de Sustancia P (SP) en cada muestra fue determinada por una prueba
de ELISA con un Kit disponible comercialmente kit KGEOO7 (R&D Systems,
Minneapolis, MN, USA). Por cada Kit se pueden analizar 40 muestras en duplicado es

util para 96 analisis. Los resultados son expresados en pg/ml.
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8.7.7 CRONOGRAMA

Cada paciente conté con cuatro dientes muestra (14, 24, 34 y 44) y a cada diente se le asigné un nimero que fue
ingresado a la lista de aleatorizacién generada en la base de datos (2 experimentales y 2 control).

Los dientes fueron .
lavados con abundante
agua, las zonas a
analizar fueron aisladas
con rollos de algodén y
secados con aire por
30 segundos.

.
. .
Los cuatro primeros S,

premolares se
cementaron a 1 mm
menos de la posicion
ideal en la que debe
cementarse el bracket
en relacion con la
superficie oclusal para
permitir una intrusién
de Imm.

02

papel
fueron

Las tiras de
Periopaper®
cuidadosamente
insertados 1-2 mm en
el surco gingival y se
dejaron por 30
segundos.

07

Se colocaron arcos
iniciales NiTi 0.014".

.-‘.‘ Posterior a tomar Ia.'-,
muestra, las tiras de
papel fueron colocadas
en tubos Eppendorf
estériles.

N
O ‘e
O .
.'. ‘.
o ‘s
. Los dientes .,
=" experimentales fueron

fotobiomodulados con
laser Quantum MINI
con una longitud de
onda de 810 nm, por un
tiempo de 20
segundos a lo largo de
la superficie vestibular
y 20 segundos por la
superficie palatina a
una potencia de
100mW.

04

Las muestras se

almacenaron a -75 °C
hasta su analisis.

09

En los dientes control

se realizé la simulacién

de la accién pasada.

.
A todos los pacientes
se les cementaron
brackets metélicos con
resina Enlight.

2Tl paso de 24 horas se
volvié a tomar
muestras del fluido
crevicular en los 4
premolares.
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n

.
.

Los dientes "-,

experimentales fueron )

nuevamente "'._ ..".

irradiados. -
..‘ . o

12

Una tercer muestra de
liquido crevicular fue
tomada Unicamente de
los dientes
experimentales.

9. LOGISTICA

9.1 RECURSOS HUMANOS

-Tesista

-Director de Tesis

-Director Metodoldgico

-Director Disciplinario

-Asesor Externo

-Tutor Académico

* El grupo control fue

irradiado  bajo  los
mismos pardmetros de
longitud de  onda,
potencia y tiempo.

14

Los brackets fueron
reposicionados, lo cual
no producird ningdn
efecto permanente en
la posicién del diente
ni afectara el normal
desarrollo de la
ortodoncia.

15

’ La cantidad de SP en

cada muestra fue
determinada por una
prueba de ELISA con

un Kit disponible
comercialmente kit
KGEOO7
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9.2 RECURSOS MATERIALES

e Laser Quantum MINI de 810nm.

e Computadora

e Camara fotografica

e Materiales de laboratorio especializados

e Equipos de laboratorio especializados

9.3 RECURSOS FINANCIEROS
Patrocinados por el investigador CONAHCYT

10.ETICA Y BIOSEGURIDAD
En esta investigacion al involucrar la participacion de pacientes se tomo en cuenta
el articulo 13 de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud; en
toda investigacidn en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y bienestar, y el articulo
16, en las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo

autorice.

Asi como se establece en la declaracion de Helsinki articulo 100 punto 1V, se conto
con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizé la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquel, una
vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias

positivas o negativas para su salud.

En México, las normas oficiales para la investigacién en salud estan establecidas
por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y el
Consejo de Salubridad General (CSG). Estas normas proporcionan directrices vy
regulaciones para garantizar la ética y la integridad en la investigacion en salud.
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1. NOM-012-SSA3-2012: Regulacion de investigaciones para la salud en seres
humanos. Esta norma establece los requisitos éticos y metodoldgicos para la realizacion
de investigaciones en seres humanos, asegurando el respeto a los derechos y la

proteccion de los participantes en la investigacion.

2. NOM-241-SSA1-2012: Buenas practicas clinicas para la investigacion clinica en
México. Esta norma establece los principios y requisitos para llevar a cabo
investigaciones clinicas en el pais, asegurando la calidad, la seguridad y la
confidencialidad de los datos de los participantes.

3. NOM-220-SSA1-2016: Instalacion y operacidon de los comités de ética para la
investigacion en salud. Esta norma establece los lineamientos para la creacion y
funcionamiento de los comités de ética de investigacion en salud, los cuales son
responsables de evaluar y aprobar los protocolos de investigacion para garantizar la
proteccion de los derechos de los participantes.

4. NOM-035-SSA3-2012: Buenas practicas para la informacion y consentimiento
informado en investigacion en salud. Esta norma establece los requisitos para obtener el
consentimiento informado de los participantes en la investigacion, asegurando que se les

proporcione la informacion necesaria y se respete su autonomia y derechos.

11.ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa GraphPad Prism 8.0.1. La
distribucion de los datos se confirmé mediante la prueba Shapiro-Wilk, la cual no siguid
una distribucién normal. Por lo tanto, utilizamos Mann Whitney, para la comparacién de

medias entre los grupos de interés. El nivel de significancia fue p < 0.05.
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12.RESULTADOS

El uso de la fotobiomodulacion en procedimientos médicos ha impactado de manera

positiva. Por lo que el objetivo principal del presente estudio fue la de investigar el efecto

en tejidos periodontales de voluntarios que inician tratamiento ortodoncico. La respuesta

inmunoldgica es inducir inflamacion como una respuesta ante un estimulo nocivo,

aunque esta respuesta es necesaria en ortodoncia. Es necesario crear procedimientos

que disminuyan las incomodidades de los pacientes en su proceso de correccion de

malposicion dental. Para lo cual se propuso el uso de aplicacion de laser en 2 tiempos

posteriores al inicio del tratamiento, los cuales se llevaron a cabo de la siguiente manera:

Se recibio al paciente, a quien se le explico los procedimientos y ademas se le invito a

participar en el estudio. Una vez aceptado, firmdé un consentimiento informado y se

iniciaron los procedimientos.

1.

Se recolectdé una muestra de fluido crevicular gingival de los primeros cuatro
premolares.

Se colocd la aparatologia fija y en los dientes pertenecientes a la fase
experimental se colocé el bracket 1 mm mas hacia oclusal para generar un
movimiento de intrusion.

Se irradiaron los 6rganos dentarios dentro del grupo experimental y se realizo la
simulacién en el grupo control con laser de baja potencia, y el voluntario se retird
a su casa.

Regreso 24 horas después y se tomo6 una segunda muestra de fluido crevicular
gingival en los cuatro primeros premolares.

Se irradié nuevamente con laser de baja potencia siguiendo el mismo protocolo.
Se tomo una tercera muestra de fluido crevicular gingival solo de los dientes
pertenecientes al grupo experimental.

Se realiza la recolocacion de los brackets a su posicion ideal para no crear

interferencias a lo largo del tratamiento de ortodoncia.
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Los 7 pacientes participantes en el presente estudio fueron 85% mujeres, con
edad de 15.43 + 4.61 afos (rango: 12-25 aios).

Los resultados obtenidos fueron interesantes como se muestran en las graficas
No. 1y 2.

Es apropiado apreciar que los valores basales del grupo control no siguié un
patrén normal de distribucion. En este grupo, la concentracién basal maxilar media fue
de 656.260995 + 247.079314 pg/ml y mandibular de 370.878266 + 156.541908 pg/ml. Al
paso de 24 horas la concentracion media fue de 322.485936 + 223.143088 pg/ml y
296.894399 + 219.038039 pg/ml respectivamente. Por otro lado, en el grupo
experimental, el valor mayor fue el basal en ambas arcadas, una concentracion media
en maxilar de 400.014298 + 138.298779 pg/ml y mandibular de 350.445507 + 229.80979
pg/ml. Al paso de 24 horas, la concentracion media redujo a 318.309893 + 167.7501511
pg/mly 296.505333 + 174.1066701 pg/ml respectivamente.

No obstante, en la tercera barra en las graficas No.1 y 2 se muestran los
resultados de la concentracion de Sustancia P posterior a una dosis inmediata de
fotobiomodulacién. Podemos observar que la media de los valores de Sustancia P en
maxilar aumentd nuevamente, este no llegé a ser igual al valor basal. En cambio, en la

arcada inferior, este si sobrepasa el nivel basal. No observamos diferencia significativa.
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Concentracién de Sustancia P en primeros premolares en arcada maxilar
bajo fotobiomodualcién.

Grafi

600

400+

200+

Nivel de Sustancia P pg/ml

Basal
24 horas
respuesta imediata

Fotobiomodulacion
Fotobiomodulacion

ca No.1. Concentracion de Sustancia P en primeros premolares en arcada maxilar bajo

fotobiomodulacion.

a.
b.

Concentracion basal de Sustancia P del grupo experimental.

Concentracion de Sustancia P a las 24 horas de la aplicacion de fotobiomodulacién una vez
iniciado el tratamiento de ortodoncia.

Concentracion de Sustancia P inmediatamente después de una segunda aplicacion de
fotobiomodulacion.

37



Concentracidon de Sustancia P en primeros premolares en arcada mandibular
bajo fotobiomodualcién.

800

600 -

400+

200+

Nivel de Sustancia P pg/ml

0-

Basal
24 horas
respuesta imediata

Fotobiomodulacion
Fotobiomodulacion

Grafica No. 2. Concentracion de Sustancia P en primeros premolares en arcada mandibular bajo
fotobiomodulacion.
a. Concentracion basal de Sustancia P del grupo experimental.
b. Concentracion de Sustancia P a las 24 horas de la aplicaciéon de fotobiomodulacién una vez
iniciado el tratamiento de ortodoncia.
c. Concentracion de Sustancia P inmediatamente después de una segunda aplicacion de
fotobiomodulacion.

Se realiz6 una escala visual analoga (EVA) para evaluar la percepcion del dolor
de una forma subjetiva por parte del investigador hacia los pacientes participantes en el
presente estudio, en donde 0 es sin dolor y 10 es el mayor dolor posible. Como se puede
observar en la Tabla No. 2, se tomaron a consideracién tres momentos. El primero fue
antes de dar inicio al tratamiento de ortodoncia, pasado las 24 horas de haber iniciado el
tratamiento y concluyendo en una evaluacion del dolor, como una respuesta inmediata a
la dosis de fotobiomodulacién (810 nm, 0.1 W, 2 J por superficie, modo continuo, 20 s
por superficie a 1 mm de la mucosa a lo largo de todo el trayecto radicular).
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Considerando como un pico maximo de dolor, el valor obtenido a las 24 horas,
una vez iniciado el tratamiento, observamos que la respuesta inmediata a la aplicacion
de fotobiomodulacion fue favorable. Debido a que la percepcidén de dolor por parte del
paciente disminuye en un 69.23% (EVA).

EVA — PERCEPCION DE DOLOR ORTODONCIA 0-10
PX BASAL 24 HRS RESPUESTA INMEDIATA A

LASER
1 0 4 2
2 0 5 2
3 0 2 0
4 1 5 2
) 0 2 1
6 0 4 0
7 0 4 1

Promedio 0.1428 3.7142 1.1428

Tabla No. 2. Escala Visual Analoga, en donde 0 es sin dolor y 10 el mayor dolor posible.
NOTA: Paciente 4 tenia presente un plano de mordida anterior, el cual fue retirado previo a la fase

experimental. Probablemente sea el motivo de que haya expresado un valor 1 en el estadio basal.

13.DISCUSION DE RESULTADOS

Los tratamientos ortodénticos son requeridos para recuperar la funcionalidad del
aparato estomatognatico y/o mejorar el aspecto estético de la persona. Para lo cual los
profesionales del area colocan aparatologia fija o removible. Desafortunadamente estos
tratamientos requieren tiempos prolongados de ejecucion que generan inconvenientes
tales como caries, reabsorcion radicular, gingivitis, por mencionar algunas. Por lo que el
principal objetivo de este estudio fue la de evaluar los efectos de fotobiomodulacion
(810nm, 0.1 W, 20 s por superficie) en tejido periodontal (a lo largo de la superficie
radicular, a 1 mm de la mucosa) como lo report6 Dominguez et al. 2020.(48), en su
estudio Dominguez et al., encontraron que al ocupar los mismos parametros de
irradiacion por fotobiomodulacion cambiaban los niveles de concentracion de IL-6,
semejante a lo que nosotros encontramos al evaluar la concentracion de Sustancia P(6).

Para comprender la relacion entre ambos biomarcadores salivales nos permitimos hacer
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un recordatorio breve de como se generan estas sustancias, como recordamos la
aparatologia fija ortoddncica genera tensidon en los tejidos periodontales por lo cual el
sistema inmunoldgico innato se activa generando inflamacién. De modo que, ambos
metabolitos se expresan en mayores cantidades en esta region anatomica. Nuestros
resultados mostraron que efectivamente hay cambios en la concentracién de Sustancia
P 24 horas después de que el tejido fue irradiado como se describié previamente, con
respecto a su concentracion basal, lo cual es congruente a lo reportado por Dominguez
y colaboradores. Esto quiere decir que en ambos estudios el empleo adecuado de la
fotobiomodulacién en tratamientos ortoddénticos pudieran ser una alternativa para

disminuir las sensaciones desagradables en el paciente provocado por el tratamiento.

Por otro lado, se ha reportado el uso de farmacos para tratar la inflamacién
inducida por el tratamiento ortodontico como lo ha reportado Kaya et al. 2020.(34),
quienes utilizaron un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) y ademas lo comparo con
irradiacion. Interesantemente ellos encontraron mejores efectos con el tratamiento
farmacoldgico en comparacion con el tratamiento fisico. Sin embargo, ellos utilizaron un
laser diferente, con parametros y protocolo diferentes con respecto a nuestro estudio, lo
cual podria explicar los diferentes resultados obtenidos por ellos y por nosotros. Ademas,
Ren et al. 2019.(32), tuvieron una idea un poco diferente que consistio en tratar a
pacientes periodontalmente comprometidos, para lo cual ellos primero siguieron un
protocolo de terapia periodontal para disminuir las complicaciones de iniciar con
ortodoncia. Una vez que consiguieron las condiciones favorables iniciaron con el
tratamiento ortodontico y tomaron muestra de esos pacientes para medir IL-1[3, IL-6,
TNF-a, PGE2 y Sustancia P. Sus resultados son semejantes a los nuestros en el sentido
de que la aplicacion de fotobiomodulacién favorece al disminuir el metabolito de nuestro
interés que es la Sustancia P. No podemos decir nada con respecto a los otros
metabolitos porque nuestro estudio no fue tan extenso como el suyo. Pero si nos permite
sugerir que el tratamiento de los tejidos periodontales comprometidos por tratamiento
ortodéncico se ven favorecidos por el tratamiento de fotobiomodulacion. Todo lo

mencionado anteriormente es solo al comparar la muestra basal con respecto a la
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muestra recabada a las 24 horas una vez iniciado el tratamiento de ortodoncia y aplicado
la terapia de fotobiomodulacion.

Ahora bien, nuestro siguiente grupo de resultados fue derivado de muestras que
se recolectaron posterior a una segunda dosis de laser (la forma en la que se obtuvo la
muestra fue la siguiente: una vez obtenida la segunda muestra al voluntario se le dio una
segunda dosis de irradiacion de fotobiomodulacién e instantes después se tomd la
tercera muestra para evaluar el efecto inmediato del laser acompafiado de una escala
visual analoga EVA). Paraddjicamente encontramos resultados opuestos a lo esperado
en cuanto a la concentracién de Sustancia P. La posible causa por lo cual encontramos
una concentracion mayor y no menor de Sustancia P probablemente sea debido al
tiempo de respuesta del sistema inmunologico. Caso contrario, en la EVA se observa
una respuesta inmediata favorable a la aplicacion de fotobiomodulacion ya que el
paciente refiere una sensacién de alivio como ya se report6 previamente en el apartado
de resultados.

Al momento en el cual se genera la tension y compresion en el ligamento
periodontal durante el movimiento dental, también existe una compresion de los vasos
sanguineos generando hipoxia, liberacion de radicales libres e impidiendo que el sistema
linfoide drene ocasionando dolor en el paciente(21). Al momento que se aplica laser,
existe vasodilatacion (49) por lo que esta compresion disminuye e inmediatamente el
paciente percibe una sensacion de alivio. Caso contrario con lo que ocurre en la célula
inmunoldgica, su respuesta no es inmediata(49), debido a que necesita de tiempo para
que el sistema inmunoldgico responda y pueda disminuir en su concentracion y asi

mismo cuantificar.

Aunado a esto, la terminal axdnica presente se encuentra equipada de vesiculas
con contenido de Sustancia P, las cuales se encuentran en una liberacion tonica, debido
al estimulo provocado por las mismas fuerzas ortodoncicas. Al momento en la que se
aplica una segunda dosis de fotobiomodulacién, los vasos sanguineos se dilatan,
aumentando los niveles de oxigeno y glucosa, mejorando el metabolismo y por otro lado,

41



los receptores TRPV1 se activan y permiten el paso de calcio a la neurona, generando
que las vesiculas se puedan unir a la membrana de una manera mas efectiva, liberando
asi su contenido al exterior y por lo tanto aumentando los niveles de Sustancia P en el

fluido crevicular gingival de forma instantanea en esos momentos (50-52).

Una limitacion de este estudio fue el tamafo pequefio de la muestra (7 pacientes,
14 dientes por grupo), el bajo nivel de fuerza aplicada, ya que los pacientes fueron
tratados en la etapa inicial del tratamiento ortoddntico y en casos particulares la poca
muestra de fluido crevicular gingival recabado. Por lo tanto, se requieren estudios
adicionales para lograr proporcionar mayor comprension sobre el efecto de la
fotobiomodulacién con laser de GaAsAl de 810 nm para alivio del dolor del dental y
reduccion de inflamacion, ya que no fue capaz de producir un cambio estadisticamente

significativo en los niveles de Sustancia P en el fluido crevicular gingival.

14.CONCLUSION

Se infiere que la fotobiomodulacién a 810 nm, 0.1 W, 4 J y 40 s por 6rgano dentario
si es capaz de producir cambios en la concentracién de Sustancia P en el fluido crevicular
gingival a las 24 horas de su aplicacion durante el tratamiento ortoddncico inicial con
fuerzas ligeras obtenidas con brackets autoligables. Ademas, que la percepcion del dolor
por parte de los voluntarios disminuye de una forma considerable (mediante la escala
EVA).
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CONSENTIMIENTO VALIDO INFORMADO

como paciente y
como su representante legal en pleno
uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, declaro que he sido debidamente
informado(a) del proyecto de tesis de la alumna de la maestria en terminal en Ortodoncia de la
misma universidad con nombre de Liliana Lépez Anaya con titulo "Efecto de la
fotobiomodulacion en la expresion de Sustancia P durante el control del dolor post
activacion de los arcos iniciales de Ortodoncia" para la participacion en el estudio, el cual
consiste en: realizar una recoleccion de muestra de fluido crevicular antes de la primera
activacion con el primer arco y a las 24 horas después de ello. A través del presente expreso mi
consentimiento y autorizacion para:

Proporcionar los datos necesarios para las pruebas.

Evaluacioén de los datos obtenidos de las muestras de fluido crevicular.

Ser sometido a una terapia de fotobiomodulacién con laser.

Estoy en el entendido que este estudio no representa ningun riesgo para la salud.

fooTop

Para los fines antes mencionados, estoy de acuerdo que la alumna Liliana Lopez Anaya
de la clinica de Ortodoncia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, recabe, utilice y
conserve mis datos personales de caracter médico, por lo que la BUAP no podra utilizar o difundir
tales datos para propdsitos distintos de los aqui autorizados.

Hago constar que no recibiré ningun beneficio econémico y que se me ha dejado en claro
que puedo tomar la decision de dejar de participar en dicho proyecto en el momento que yo
decida sin que esto repercute en el trato hacia mi persona, ni en la atencién a mi salud bucal.
Me comprometo a cumplir las instrucciones que se me han dado, tanto en forma verbal como
escrita.

Declaro que no tengo duda y doy mi consentimiento para la participacion en el estudio.

Firma del Paciente Firma del Tutor legal
Firma del Investigador Firma del Testigo
Firma del Testigo Lugar y Fecha
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MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA CON OPCION TERMINAL EN ORTODONCIA

“EFECTO DE LA FOTOBIOMODULACION EN LA EXPRESIQN DE SUSTANCIA P
DURANTE EL CONTROL DEL DOLOR POST ACTIVACION DE LOS ARCOS
INICIALES DE ORTODONCIA”

Paciente:

Escala analégica visual

Califica tu dolor o senala la cara que describe como te sientes

o 0 o0 o 0 o 0
Yy — U U

01 2 3 4 506 7 8 9 10

Sin dolor dolor Dolor Severo muy severo El mayor
leve moderado dolor dolor dolor
posible
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