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Título: “VIABILIDAD Y PROLIFERACIÓN DE FIBROBLASOS 

EXPUESTOS A VIBRACIONES DE ALTA FRECUENCIA Y COMPRESIÓN 

MECÁNICA” 

 

1.-RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

En el ámbito de la ortodoncia, las vibraciones mecánicas han sido introducidas con el 
propósito de acelerar el movimiento dental. A pesar de investigaciones realizadas a lo 
largo del tiempo para evaluar su eficacia, los dispositivos de vibración fueron 
comercializados sin resultados concluyentes sobre su capacidad para acelerar el 
movimiento dental. Actualmente, se observa una tendencia hacia la investigación celular 
para comprender mejor su impacto en el proceso de remodelado óseo y su influencia 
sobre las células responsables del mismo. 

En este estudio, se evaluó la proliferación de fibroblastos del ligamento periodontal 
obtenidos de un cultivo primario. Estas células se sometieron a estímulos como lo son 
vibración (150-175 Hz), compresión (2g), y una combinación de ambos, simulando así el 
proceso de ortodoncia. La proliferación fue evaluada mediante la prueba MTT, donde se 
encontró que el grupo Vibración y Compresión-Vibración proliferaron más respecto a su 
control y el grupo Compresión disminuyó su viabilidad. 

Palabras clave:  vibraciones de alta frecuencia, proliferación celular, viabilidad celular, 
movimiento dental ortodóncico, fibroblastos 
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2.-INTRODUCCIÓN  

La ortodoncia es el área de la odontología encargada de la corrección de las 
maloclusiones dentales, su aplicación y desarrollo ha logrado evolucionar durante el paso 
de los años. Esta rama de la odontología se ha adaptado a las necesidades del paciente, 
a la época en que se desarrolla y los avances tecnológicos que están en constante 
innovación. Así mismo, el paciente ortodóncico ha logrado cambiar con él paso de los 
años, entre esos cambios encontramos sus expectativas sobre el tratamiento, sobre lo 
que espera estéticamente, el precio que está dispuesto a pagar y el tiempo que desea 
dure el tratamiento.  Al atender a esta última, las vibraciones mecánicas se introdujeron 
a la ortodoncia en busca de la aceleración del movimiento dental siguiendo la evidencia 
reportada en el área médica sobre su influencia en las células osteoblásticas. 

Las vibraciones de baja y alta frecuencia tienen efectos anabólicos y catabólicos sobre 
el proceso de remodelado óseo y este efecto será diferente dependiendo de la intensidad 
y el momento en que se apliquen. Las vibraciones de alta frecuencia y la compresión 
mecánica pueden estimular la proliferación de fibroblastos y a su vez estas células 
pueden aumentar en número en respuesta a este tipo de estímulos. Este proceso es 
importante en la reparación de tejidos dañados como es en el caso del movimiento dental 
que es una respuesta del organismo dónde el hueso se repara y remodela a favor de las 
fuerzas aplicadas.  

  Las vibraciones mecánicas ya se encuentran en el mercado y son aplicadas en 
dispositivos con acceso al público en general. Sin embargo, la evidencia actual no sigue 
una línea cronológica de investigación que permita al clínico recomendar su uso con el 
suficiente sustento científico ya que los resultados son contradictorios y algunos de ellos 
no cuentan con el diseño adecuado para la evaluación de su efecto en el tratamiento 
ortodóncico.  Atento a lo anterior, nació el propósito de realizar el presente estudio donde 
se evaluó el uso de las vibraciones de alta frecuencia del dispositivo A10 ™ (150-175Hz) 
el cual se encuentra en el mercado ofreciendo acelerar el movimiento dental y es un 
dispositivo de libre venta. Esté estudio se realizó in vitro, ya que existe información 
limitada que evalué la vibración, tanto a nivel clínico como celular, y la poca  que se tiene 
a nivel celular, en su mayoría no ha sido aplicada con carga compresiva, componente 
básico para simular el proceso ortodóncico in-vitro y/o en vibraciones de alta frecuencia; 
además, estudios recientes han demostrado que las vibraciones de alta frecuencia 
pueden influir positivamente en la homeostasis ósea, no obstante, no se han dilucidado 
los mecanismos a través de los cuales las vibraciones de alta frecuencia pudieran tener 
una influencia sobre las células del ligamento periodontal; fibroblastos, osteocitos y 
osteoblastos; por ello es de suma importancia profundizar en el tema y con  base a estos 
resultados dar pauta a futuras líneas de seguimiento. 
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3.- ANTECEDENTES 

3.1 ANTEDECENTES GENERALES 

La maloclusión dental es definida por la OMS como una anomalía dentofacial perjudicial, 
la cual implica una oclusión anormal y/o relación craneofacial alterada, esta presenta una 
afectación funcional y estética, que altera a su vez el bienestar psicosocial del paciente 
a cualquier edad (1).  
Los objetivos del tratamiento ortodóncico implican una mejora en la función y en la 
estética dentofacial dependientes del tipo de maloclusión ortodóncica dental y/o 
esqueletal, y conllevan un aumento en el tiempo del tratamiento, esto da paso a una 
nueva etapa, la de la ortodoncia acelerada, la cual implica cumplir con los mismos 
objetivos en un menor rango de tiempo y disminuye los factores indeseables que 
podemos tener como consecuencia de periodos prolongados del tratamiento. La 
búsqueda de la ortodoncia acelerada es relevante ya que es la causa de la introducción 
de las vibraciones de baja y alta frecuencia en el área ortodóncica (2). 

 

Vibraciones en Ortodoncia y su papel en el metabolismo óseo  

Las vibraciones son estímulos caracterizados por movimientos oscilatorios, los cuales 
van a tener tres factores principales: 

a) Frecuencia (Medida en Hertz, siendo el número de oscilaciones por segundo). 

b) Amplitud (Medida en mm, se refiere a la altura máxima que alcanza la onda). 

c) Dirección del movimiento (3). 

Con base a lo anterior, estos dispositivos vibratorios se van a dividir en dos, es decir, en 
baja y alta frecuencia; los de baja frecuencia van a ser menores o iguales a 45 Hz, 
mientras que los de alta frecuencia serán mayores o iguales a 90 Hz (4), actualmente 
encontramos en el mercado diversos dispositivos que brindan vibraciones mecánicas 
para ser utilizados en el área dental, el AceceleDent ®  y el A10 ™  son algunos ejemplos 
y que siguiendo las especificaciones del fabricante producen 30 Hz y 150-175 Hz de 
frecuencia respectivamente (5).  Las vibraciones mecánicas como respuesta a cualquier 
estimulo externo, iniciarán su proceso mediante la recepción por la membrana, seguido 
de una transducción en señales intracelulares eléctricas que inducirán una respuesta del 
periodonto, aumentando la actividad celular presente durante la osteogénesis. La 
estimulación mecánica es importante en el mantenimiento del hueso alveolar (6). 

En los últimos años se ha analizado el efecto de las vibraciones en el metabolismo óseo, 
así como los efectos catabólicos o anabólicos dependientes de la presencia o ausencia 
de cargas mecánicas; no obstante, los estudios que se encuentran en la literatura son 
escasos e insuficientes los enfocados en células dentales humanas, pese a eso 
dispositivos vibratorios ya se encuentran en el mercado (7,8). Por lo tanto, para poder 
tener un contexto sobre las vibraciones y como podrán ser aplicadas en este estudio 
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hablamos de investigaciones enfocadas en el tratamiento ortodóncico y de estudios 
realizados de manera In vitro ya que son pocos los que han evaluado directamente la 
proliferación de células especializadas en el recambio óseo como lo son los fibroblastos 
(9). 

Uno de los primeros investigadores en describir el efecto de las vibraciones pulsantes 
contra las fuerzas continuas en ortodoncia, fue el trabajo de Shapiro et al. 1979, el cual 
aplicó una fuerza pulsante a los dientes para estimular la actividad osteogénica y mejorar 
el movimiento de los dientes y reportó una probable deformación ósea dependiente de 
la magnitud de la tensión mecánica. En ese momento fue la única información reportada 
en la literatura sobre el movimiento dental inducido por las fuerzas pulsátiles y planteaba 
un amplio panorama a futuras investigaciones (10).  

En este sentido, la búsqueda por evaluar los resultados de las vibraciones no solamente 
se aplicó a la ortodoncia convencional, si no a ortodoncia con alineadores, Alansari et. 
al. 2018, utilizaron un dispositivo llamado V pro5 ® que ya no se encuentra 
comercialmente disponible y que vibraba a 120 Hz, ellos evaluaron citocinas en el fluido 
crevicular gingival y los tiempos de recambio de los alineadores y el movimiento dental, 
como resultado, las vibraciones a esta frecuencia disminuían significativamente los 
intervalos de tiempo entre los alineadores, además, observaron niveles de citocinas y 
marcadores de remodelación ósea más altos (P < 0.05) (11). 

Estas investigaciones han demostrado que las fuerzas mecánicas generadas por la 
ortodoncia convencional y las vibraciones impactan directamente en la microarquitectura 
y la composición celular de los tejidos periodontales. Estas fuerzas desencadenan una 
respuesta celular, lo que podría incluir a los fibroblastos que son células clave en la 
homeostasis y remodelación de la matriz extracelular.  

Los fibroblastos, al ser sensibles a las fuerzas mecánicas, exhiben cambios en su 
actividad metabólica y proliferación en respuesta a estímulos físicos. Las vibraciones 
mecánicas pueden modular la expresión génica y la proliferación de fibroblastos (7). 

 

Fisiología del movimiento dental en ortodoncia.  

Las fuerzas aplicadas de manera ortodóncica producen como respuesta la remodelación 
de tejidos, entre ellos; el hueso alveolar, el ligamento periodontal (LPD), encía y vasos 
sanguíneos. Al realizar esta carga sobre el periodonto se genera una respuesta 
inflamatoria, la cual produce un cambio en la microcirculación del LPD, formando áreas 
de isquemia y vasodilatación, en respuesta a ello, se producen citoquinas, quimiocinas, 
factores de crecimiento, neurotransmisores, metabolitos del ácido araquidónico y 
hormonas (3). 

En cuanto a las células responsables del modelado y remodelado óseo, mencionaremos 
a los fibroblastos, osteoclastos y osteoblastos, las cuales son capaces de responder ante 
un estímulo mecánico (7); Los fibroblastos son células que se encuentran en el tejido 
conectivo y son responsables de la producción y mantenimiento de la matriz extracelular. 
En el contexto del remodelado óseo, los fibroblastos juegan un papel importante en la 
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formación y mantenimiento del tejido óseo. Son responsables de la producción de 
colágeno y otros componentes de la matriz ósea, así como de la regulación de la 
actividad de los osteoblastos y osteoclastos, las células responsables de la formación y 
resorción ósea, respectivamente. Además, los fibroblastos también pueden secretar 
factores de crecimiento y citocinas que regulan la actividad de las células óseas y otros 
tipos celulares en el tejido conectivo. Por lo que podemos decir que los fibroblastos 
desempeñan un papel importante en el remodelado óseo al producir y mantener la matriz 
extracelular y regular la actividad de las células óseas (12). 

Por su parte los osteoclastos participan mediante la degradación del tejido óseo 
mineralizado, regulan la homeostasis del calcio, la erupción y los movimientos dentales 
ortodóncicos, a esto, se le denomina osteoclastogénesis, para ello se van a adherir a la 
superficie del hueso donde se presentan enzimas proteolíticas que degradan la matriz 
extracelular (3). Una vez migradas las células a las zonas de resorción, se diferencian o 
activan, y el grado de reclutamiento, diferenciación, activación y mantenimiento de estas 
células, es dependiente del movimiento dental. La diferenciación de los osteoclastos se 
debe a la activación de RANK (receptor activador del factor nuclear kB) por RANKL 
(receptor activador del ligando del factor nuclear kB) expresado por las células 
estromales en la médula ósea y los osteoblastos (13).  

Los osteoblastos son células responsables de la formación ósea, se dedican a la síntesis 
y depósito de proteínas de la matriz del hueso, regulan la diferenciación y actividad de 
los osteoclastos; por su parte, tienen un papel importante en el recambio óseo y la 
homeostasis del calcio; factores de transcripción como el Cbfa/Runx-2, son 
imprescindibles para la diferenciación de los osteoblastos al actuar en las fases 
tempranas, estos se derivan de células madre mesenquimales pluripotenciales que 
tienen la capacidad de diferenciarse en cuatro linajes (14). 

Los osteoblastos maduros, son células no migratorias altamente diferenciadas que, 
pueden diferir en sus propiedades dependiendo de su etapa de desarrollo; su función 
depende de su categoría, es decir si se encuentra de manera activa, estos van a ser 
cúbicos, mononucleares y ricos en actividad de fosfatasa alcalina, los cuales, sintetizan 
y secretan colágeno tipo I y glicoproteínas (osteopontina, osteocalcina), citocinas y 
factores de crecimiento en una región de matriz no mineralizada (osteoide), entre el 
cuerpo celular y la matriz mineralizada, los osteoblastos también producen minerales de 
fosfato de calcio extra e intracelular (15). 

Los osteocitos, son osteoblastos maduros que han quedado atrapados dentro de la 
matriz ósea y son responsables de su mantenimiento, luego, encontramos a las células 
del revestimiento óseo, las cuales no experimentan formación ni reabsorción ósea, 
finalmente, en último lugar los osteoblastos inactivos (15). 

Los osteoblastos y osteocitos se comunican entre sí dando paso al calcio, 
prostaglandinas y citocinas, estos presentan la enzima fosfatasa alcalina (ALP), la cual 
permite la mineralización del material y media la reabsorción llevada a cabo por los 
osteoclastos a través de la síntesis de citocinas específicas y factores de crecimiento, 
esta es un marcador de diferenciación del fenotipo osteoblástico y un indicador de 
formación y recambio óseo (16). Para que ocurra la regeneración ósea como 
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consecuencia de la reabsorción provocada, se lleva a cabo la liberación de interleucinas 
y factores de crecimiento, lo que, a su vez, desencadena la migración de linfocitos, 
macrófagos y precursores de osteoclastos, estas a su vez promueven la diferenciación 
de colágeno tipo l, lll, V y Vll (16). Esta formación del hueso comienza de 40-48 horas 
después de la aplicación de la fuerza ortodóncica, donde los osteocitos y osteoblastos 
participarán respondiendo a la señal e iniciando la aposición ósea (4). 

Los procesos de regeneración y degradación ósea son estimulados por la tensión, ya 
sea mediante la contracción muscular o por alguna carga extra, para ello las células 
óseas responden a las tensiones locales de manera precisa ante el estrés de rutina 
proporcionado por las actividades de la vida diaria, gracias a que tiene propiedades 
únicas de adaptación (14). Los osteoblastos regulan la actividad de los osteoclastos al 
expresar citocinas como RANKL y osteoprotegerina (OPG) que inhibe RANKL (13). 

También participan en la remodelación ósea como respuesta al tratamiento ortodóncico: 
el factor de necrosis tumoral (TNF) -α, interleucina (IL) -1β, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-
10, interferón-γ (IFN-y), biomarcadores tisulares (metaloproteinasas de matriz (MMP) -1, 
MMP-2, MMP-9, inhibidores tisulares de MMP (TIMP) -1 y 2) y quimiocinas (CCL2, CCL3, 
CCL5, CCL7, CCL9, CXCL-8, CXCL9, CXCL10, CXCL12 y CXCL-13), mediante la 
localización de leucocitos, células inmunes y células estromales (13). 

El remodelado óseo es un proceso dinámico y altamente regulado que implica la 
formación y resorción de tejido óseo, y varios tipos de células desempeñan un papel 
crucial en este proceso (5). La proliferación de fibroblastos puede contribuir a la 
remodelación de los tejidos periodontales durante el movimiento dental, la expresión de 
biomarcadores específicos indica la acción positiva de los fibroblastos en la remodelación 
de los tejidos (17). 

Cultivo celular  

El cultivo celular es un conjunto de técnicas que permiten el crecimiento celular de 

manera controlada y en condiciones fisiológicas en un laboratorio. Esta técnica es uno 

de los procesos en investigación con mayor importancia ya que periten estudiar de 

manera específica procesos celulares, bioquímicos y fisiológicos de cualquier tipo celular. 

Brinda información que permite evaluar un problema desde su unidad fundamental y 

trasladarlo hasta algo más complejo (18). Estas técnicas permiten que las células se 

multipliquen gracias a un medio de cultivo formado por una compleja mezcla de 

nutrientes y pH, estos nutrientes van a variar dependiendo de la línea celular a 

desarrollar, estas condiciones deben ser estables y constantes. Las células para 

cultivarse se pueden obtener mediante biopsias, tejidos o líneas celulares previamente 

cultivadas (19). Existen diferentes tipos de cultivo celular: 

El cultivo primario se refiere a la técnica de cultivo celular a partir de un explante de tejido 

estéril que en condiciones fisiológicas normales generaran células nuevas. Se permite 

que las células se desplacen fuera del tejido después de una disección estéril, ya sea 

adhiriéndose a un sustrato o descomponiendo mecánica o enzimáticamente el tejido para 

generar una suspensión que usualmente contiene una variedad de células. Estas células 
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son más representativas del tejido, aunque no todas pueden sobrevivir y reproducirse en 

cultivos in vitro (20-22) 

Cultivo celular secundario: Cuando las células de un cultivo primario crecen y se 

multiplican, consumen nutrientes y es necesario trasladar una parte de ellas a otro 

recipiente para proporcionarles más espacio y condiciones nutricionales óptimas. Este 

proceso se denomina subcultivo o pasaje celular. A pesar de que estas células conservan 

la mayoría de las características de los tejidos originales, después de un número limitado 

de subcultivos, típicamente alrededor de 10-20 (dependiendo del tipo celular), alcanzan 

la senescencia y dejan de reproducirse (23). 

Líneas celulares continuas: Se trata de células seleccionadas durante el proceso de 

pasaje; se eligen aquellas con características deseables, como una mayor capacidad de 

crecimiento, y se homogeneizan en términos de genotipo y fenotipo. Algunas de estas 

células pueden tener el potencial de multiplicarse indefinidamente, lo que las convierte 

en líneas celulares continuas que pueden ser subcultivadas en serie durante numerosos 

pasajes, posiblemente infinitos, sin perder su capacidad de crecimiento, a estas células 

se les conoce como células inmortalizadas (23). 

  

Evaluación de viabilidad y proliferación celular 

El ensayo MTT se emplea para evaluar la actividad metabólica de las células como un 

indicador de su capacidad de supervivencia, reproducción y de cuán tóxicas pueden ser. 

Este método colorimétrico se fundamenta en la conversión de una sal de tetrazolio 

amarilla (conocida como bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio o MTT) 

en cristales de formazán de color morado por parte de las células que están 

metabólicamente activas (24). Este ensayo colorimétrico se basa en la reducción de una 

sal de tetrazolio amarilla (bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio o MTT) 

a cristales de formazán de color morado por las células metabólicamente activas. Las 

células viables contienen enzimas oxidorreductasas dependientes del NAD(P)H que 

reducen el TTM a formazán (25). Los cristales de formazán insolubles se disuelven 

utilizando una disolución de solubilización y la disolución coloreada resultante se 

cuantifica midiendo la absorbancia a 500-600 nanómetros con un espectrofotómetro 

multipocillos. Cuanto más oscura sea la disolución, mayor será el número de células 

metabólicamente activas viables (24). El ensayo MTT se realizó con el Kit I de 

proliferación celular del fabricante Roche el cual sirvió para las dos pruebas. 
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Viabilidad Celular y Proliferación Celular 

El MTT se convierte en formazán principalmente por la acción de la enzima mitocondrial 

succinato deshidrogenasa presente en las células viables. Las células metabolizan el 

MTT, y el producto formazán se acumula en las células viables, lo que resulta en la 

formación de cristales de color púrpura. Por lo tanto, la cantidad de formazán formado es 

directamente proporcional al número de células metabólicamente activas y, por ende, a 

la viabilidad celular. Este método permite determinar la cantidad de células vivas 

presentes en nuestra muestra (24). Además de evaluar la viabilidad, el ensayo MTT 

también puede ser utilizado para estimar la proliferación celular. A lo largo del tiempo, si 

las células están proliferando, la cantidad de formazán formado aumentará, ya que habrá 

más células metabólicamente activas, estas mediciones pueden ser apoyadas de un 

conteo celular (25).  

Se realizó mediante el siguiente protocolo:  

• Realizar un cultivo de tejidos utilizando microplacas de fondo plano de 96 pocillos, 

de calidad para cultivo de tejidos. 

• Agregar reactivo de etiquetado MTT e incube en una atmósfera humidificada. 

• Añadir tampón de solubilización e incubar en atmósfera humidificada. 

• Evaluar la microplaca utilizando un lector ELISA de 550 a 600 nm con una longitud 

de onda de referencia de >650 nm. 
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3.2 ANTECEDENTES ESPECÍFICOS  

Existen muy pocos artículos similares al presente estudio. En los antecedentes 
presentados a continuación existe únicamente un artículo realizado en fibroblastos donde 
se evalúa viabilidad celular mediante XTT, sin embargo, no se utiliza la compresión como 
método para simular el tratamiento de ortodoncia. También se incluyen aquellos artículos 
donde se midió viabilidad celular, pero en células del ligamento periodontal. Existen otros 
artículos en células en el contexto de las vibraciones los cuales no son incluidos pues 
evalúan biomarcadores y no viabilidad celular.  

Judex et al.2018. Realizaron un estudio donde se analizaba el efecto de las vibraciones 
mecánicas sobre las tres principales líneas celulares involucradas en el movimiento 
dental: Fibroblastos, osteoblastos y osteoclastos utilizando específicamente los 
dispositivos Acceledent® y Vpro5 ™ (30Hz durante 20 minutos y 120Hz durante 5 
minutos respectivamente), se analizó la proliferación celular mediante un Kit de ensayo 
de proliferación celular. Además, para valorar la actividad de los osteoclastos y de la 
fosfatasa ácida se utilizó un kit AcidKit de Fosfatasa (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO).  Los 
osteoblastos y fibroblastos mostraron mejores resultados de proliferación celular con el 
dispositivo VPro5 TM lo que el autor interpreta como uno de los factores para acelerar el 
movimiento dental, sin embargo, en dicho estudio no se tomó en cuenta una medida 
estándar de compresión, la cual es completamente necesaria para simular la fuerza 
ortodóncica (7). 

De los artículos que tomarían el factor de carga compresiva como una variable se 

encuentran el de  Benjakul et al. 2018, sobre los efectos de la vibración mecánica de baja 

frecuencia combinada con la fuerza de compresión en las células del ligamento 

periodontal humano, se aislaron células de premolares extraídos de cuatro individuos y 

aplicaron tres ciclos de vibraciones de baja magnitud (0,3 g) a (30, 60 o 90 Hz) durante 

20 min cada 24 horas incluyendo dos grupos más, uno al que se le añadió compresión 

de 1,5 g / cm2 48 horas y otro de vibración combinada con compresión,  la viabilidad 

celular se evaluó mediante el ensayo MTT, Se calculó el porcentaje de viabilidad celular 

con respecto al control. Además de PGE2, RANKL soluble (RANKL) y OPG cuantificado 

mediante ELISA, para la cuantificación de la expresión de RANKL, OPG y Runx2 se utilizó 

PCR en tiempo real, se obtuvieron como resultados un aumento de PGE2 y RANKL de 

manera significativa (P = 0,021 y P = 0,021), también observaron que la capacidad de 

las células para mantenerse con vida disminuyó de manera significativa en los grupos de 

compresión y vibración con compresión. Lo cual podría explicarse por la posible pérdida 

de células durante el proceso de extracción de un cilindro de vidrio utilizado para aplicar 

fuerza de compresión. Además, cuando combinaron la vibración con la fuerza de 

compresión, no se observó un aumento adicional en la reducción de la proliferación 

celular en comparación con la aplicación exclusiva de fuerza de compresión. La vibración 

no tuvo ningún efecto sobre la viabilidad de las células PDL in vitro ya que la disminución 

celular que tuvo el grupo de compresión-vibración es atribuida a la posible pérdida celular 

al momento de extraer el disco de compresión (26). 
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También en 2018, Phusuntornsakul et al. Realizaron un estudio que se centró en 
investigar cómo la vibración mecánica combinada con fuerza de compresión afecta las 
respuestas celulares en células del ligamento periodontal humano (hPDL). Además de 
realizar prueba MTT para evaluar la viabilidad celular se examinaron varios marcadores 
incluyendo la ciclooxigenasa (COX)-2, la prostaglandina E2 (PGE2) y las interleucinas 
(IL)-6 e IL-8, tanto a nivel de ARN mensajero (ARNm) como de expresión de proteínas. 
Las células hPDL se expusieron a una frecuencia de vibraciones de 30 Hz con una 
compresión de 3g durante 20 min. El análisis de proliferación no reveló diferencias 
significativas en la viabilidad de las células de control y las estimuladas mecánicamente 
a las 72 horas. La combinación de vibración mecánica y fuerza compresiva aumentó 
sinérgicamente la expresión de ARNm de COX-2, IL-6 e IL-8 en células hPDL y 
posteriormente aumentó los niveles de PGE2, IL-6 e IL-8 en el medio de cultivo mediante 
la activación de la vía de COX. Dado que PGE2, IL-6 e IL-8 lo que sugiere la posibilidad 
de que la vibración mecánica pueda potenciar la resorción ósea alveolar en el sitio de 
compresión durante el movimiento dental ortodóncico mediante un mecanismo que 
involucra la vía de COX (27).  

En el estudio de Kun-Hong Bai et. Al.2019, se observó el efecto de las vibraciones sobre 
la diferenciación osteogénica de las células madre del ligamento periodontal, para ello, 
aislaron dichas células de premolares y las distribuyeron de manera aleatoria en un grupo 
de cultivo de vibración mencionando una frecuencia de 40 Hz, una magnitud de 0.3g. 
durante 15min/24 h y un grupo control sin dicho estímulo; cabe destacar que no se 
menciona la aplicación de una fuerza compresiva que pudiera simular la carga 
ortodóncica, la expresión del gen de osteogénesis que se analizó fue mediante PCR-RT 
y la expresión de la proteína mediante Western blot, la capacidad de diferenciación de 
osteogénesis mediante tinción con rojo de alizarina, se obtuvo como resultados que las 
vibraciones a esta frecuencia y magnitud, habían producido un incremento en la 
capacidad de proliferación y migración de las células madre del ligamento periodontal 
(28). A pesar de que son pocos los artículos que han evaluado directamente proliferación 
de fibroblastos podemos deducir por los resultados en la literatura que estos podrían 
representar cambios celulares importantes que se dan al momento de aplicar estímulos 
como las vibraciones y con ello crear una línea de respuesta celular realizada por las tres 
principales líneas celulares involucradas en el movimiento ortodóncico; fibroblastos, 
osteoblastos y osteoclastos (7,29). 
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Las vibraciones mecánicas tienen un efecto bifásico en el hueso alveolar  que depende 
del contexto en el que sean aplicadas, en ese sentido, la medicina ha aprovechado su 
efecto anabólico para aumentar la densidad del hueso mientras que en ortodoncia se 
han usado con la finalidad de acelerar el movimiento dental a través del catabolismo 
óseo que se presenta cuando existe una fuerza mecánica de por medio (brackets), en 
teoría, como consecuencia, se acelera el tratamiento ortodóncico, es por ello que la 
mayoría de las publicaciones en el área son en términos de aceleración, sin embargo, 
estos reportes no son concluyentes y algunos de ellos presentan riesgos de sesgo en la 
metodología.  

Con la finalidad de acelerar el tratamiento ortodóncico, se ha comercializado el 
dispositivo A10 ™ (vibraciones de alta frecuencia), sin embargo, como se menciona 
previamente, su efectividad es controversial, y destaca, que son limitadas las 
investigaciones en alta frecuencia como lo son los 150-175 Hz que alcanza el dispositivo, 
también son escasas las que determinen su efecto a nivel celular, y además, en la 
mayoría de ellas se excluye una variable de suma importancia “la compresión mecánica 
celular”, estrategia que permite simular un tratamiento de ortodoncia in-vitro. Asimismo, 
y a pesar de que ya existen algunas investigaciones en modelos animales y humanos, 
es de suma importancia establecer las bases celulares con un buen diseño metodológico 
que sustenten su uso futuro durante el tratamiento de ortodoncia y con fines de 
aceleración, o en su defecto, modificar este enfoque. 

Las células encargadas del movimiento dental son los fibroblastos, osteoblastos y 
osteoclastos, las cuales suelen presentar cambios que al ser interpretados de manera 
adecuada podrán hablarnos de qué es lo que sucede cuando aplicamos ciertos 
estímulos. A pesar de la importancia de la proliferación de fibroblastos en la fisiología del 
movimiento dental al ser células que participan activamente y regulan a las otras células 
participantes en el proceso celular y su relevancia clínica, se carece de una comprensión 
integral de cómo las vibraciones de alta frecuencia y la compresión mecánica influyen en 
este proceso.  Por lo que se planea la siguiente pregunta: 

¿Existe mayor Viabilidad y proliferación de fibroblastos al aplicar vibraciones de alta 
frecuencia 150-175 Hz y compresión mecánica?  
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5.-JUSTIFICACIÓN  

Los fibroblastos, osteoclastos y osteoblastos presentes en el ligamento periodontal 
juegan un papel fundamental para facilitar el movimiento dental ya que son células 
encargadas de reaccionar a estímulos y con ello crear cambios en los tejidos. Por lo 
tanto, son el objetivo principal de técnicas, fármacos y dispositivos diseñados para 
acelerar el movimiento dental. 

Estas células son capaces de detectar y responder a señales mecánicas, y entre estas 
señales podemos encontrar las vibraciones, que son una forma de señales mecánicas 
generadas por dispositivos oscilantes, gracias al diseño de estos dispositivos pueden 
aplicarse de manera sencilla y cómoda a las estructuras dentales comparadas con otras 
opciones más invasivas. Realizar estudios que nos ayuden a entender que está pasando 
a nivel celular desde el punto más básico, pero con el diseño experimental adecuado, 
podría darnos la pauta sobre el futuro de estos estímulos en la ortodoncia o bien, ser un 
precedente que nos lleve a nuevas investigaciones y enfoques.  

Es por ello que los fibroblastos son las células ideales para este estudio ya que al 
proliferar nos hablan de un remodelado óseo debido a que están presentes en dicho 
proceso, ya sea por si solas al producir proteínas específicas o actuando sobre la 
proliferación de otras células igual de importantes en dicha serie de reacciones. Ahora 
bien, el diseño de un experimento que logre representar la fuerza aplicada durante el 
tratamiento ortodóncico al aplicarse carga compresiva y que además utilice uno de los 
dispositivos que esta de venta en el mercado el cual brinda una frecuencia de vibraciones 
que han sido las menos estudiadas, será un gran parteaguas para futuras 
investigaciones.   

El presente estudio buscó llenar este vacío en la literatura científica al investigar de 
manera integral y específica cómo las vibraciones de alta frecuencia, la compresión 
mecánica y su interacción impactan la proliferación de fibroblastos. El objetivo es aportar 
un conocimiento más completo sobre la respuesta celular en el entorno ortodóncico, lo 
que podría tener implicaciones significativas en la optimización de los tratamientos 
ortodóncicos y la salud periodontal de los pacientes. 
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6.-HIPOTESIS  

Hi: La viabilidad y proliferación de fibroblastos expuestos a vibraciones de alta frecuencia 
y compresión mecánica es mayor a la proliferación de fibroblastos expuestos únicamente 
a compresión mecánica. 

 Ho: La viabilidad y proliferación de fibroblastos expuestos a vibraciones de alta 
frecuencia y compresión mecánica es menor a la proliferación de fibroblastos expuestos 
únicamente a compresión mecánica. 

7.-OBJETIVOS 

7.1General: 

Evaluar la viabilidad y proliferación de fibroblastos expuestos a vibraciones de alta 
frecuencia y compresión mecánica  

7.2 Específicos  

 

• Evaluar las oscilaciones del dispositivo A10 para saber si son las mismas que 
reporta el fabricante. 

• Evaluar si las vibraciones emitidas por el dispositivo A10 son constantes al 
colocarle la caja de cultivo con medio y células. 

• Calcular y diseñar un disco de compresión que ejerza 2g de compresión. 

• Realizar cultivo primario de fibroblastos para reproducir y experimentar con los 
mismos. 

•  Evaluar la viabilidad y proliferación celular in vitro en cultivos de fibroblastos 
periodontales mediante la prueba de ensayo MTT (sin estímulos). 

• Evaluar la viabilidad y proliferación celular in vitro en cultivos de fibroblastos 
periodontales mediante la prueba de ensayo MTT después de la aplicación de 
vibraciones de alta frecuencia (150-175Hz/5min) (Solo vibración). 

• Evaluar la viabilidad y proliferación celular in vitro en cultivos de fibroblastos 
periodontales mediante la prueba de ensayo MTT después de la aplicación de 
compresión (2.0g/cm2) (solo compresión). 

• Evaluar la viabilidad y proliferación celular in vitro en cultivos de fibroblastos 
periodontales mediante la prueba de ensayo MTT después de la aplicación de 
vibraciones mecánicas (150-175Hz/5 min) y compresión (2.0g/cm2) (vibración y 
compresión).  
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8.-MATERIALES Y MÉTODOS  

8.1 Diseño del estudio. 

• Experimental. 

• Descriptivo. 

• In Vitro. 

8.2 Población y muestra. 

Fibroblastos periodontales sembrados en microplacas de cultivo celular de 6 pozos, de 
fondo plano con un volumen de 200 microlitros 

Muestreo: 

Asignación aleatoria simple. 

Dicho muestreo se llevó a cabo ya que las células en cultivo asumieron una constitución 
homogénea, evitando el problema inherente a la heterogeneidad de las muestras. 

Grupos. 4 grupos divididos en: 

• Control: 2 pocillos de 1 placa de seis pocillos con 2.5 x 105 células por pocillo sin 
estímulo alguno. Un control por grupo experimental 

• Vibración: 2 pocillos de 1 placa de seis pocillos con 2.5 x 105 células por pocillo a 
las cuales se les aplicaron vibraciones mediante el dispositivo A10 TM de 150-175 
Hz, por 5 minutos. Un control por grupo experimental 

• Compresión: 2 pocillos de 1 placa de seis pocillos con 2.5 x 105 células por pocillo 
a las cuales se les aplicó una compresión de 2g/cm2. 

• Compresión y vibración: 2 pocillos de 1 placa de seis pocillos con 2.5 x 105 células 
por pocillo a las cuales se les aplicó una compresión de de 2g/cm2 y vibraciones mediante 
el dispositivo A10 TM de 150-175 Hz por 5 minutos. 

8.3 Criterios de selección.  

8.3.1 Criterios de inclusión: 

• Células de reciente ingreso. 

• Volumen celular de 2.5x105 células por pocillo.  

8.3.2 Criterios de exclusión: 

• Volumen celular menor a 2.5x105 células por pocillo. 

8.3.3 Criterios de eliminación 

• Presencia de turbidez del medio. 

• Presencia de gránulos en el sobrenadante. 



 
29 

 
8.4 Variables  

 
 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

   

     CATEGORÍA 

 

    ESCALA 

 

ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO 

 
 

 

 
Estímulos 
caracterizados por 
movimientos 
oscilatorios. 

 
Estimulo aplicado 
mediante el dispositivo 
A10TM a 150-175 Hz 
durante 5 minutos 

 

Independiente 
cuantitativa por 
razón discreta 

 

 
Hertz. 
120Hz. 

 
 

No se 
requiere 

 

 
 

Presión a que está 
sometido un cuerpo 
por la acción de 
fuerzas opuestas que 
tienden a disminuir su 
volumen. 
 

 
Fuerza aplicada 
mediante un cilindro de 
plástico de 32mm de 
diámetro. 

 
Independiente

Cuantitativa 
Por razón 
Discreta. 

 
Gramos 
sobre 
centímetro 
cuadrado 
2gr/cm2 

 
 
 

No se 
requiere 

 

 
 

Proporción de 
células vivas y 
funcionales 
existentes en una 
población celular. 

Integridad estructural y 
funciona mediante el 
estudio MTT  

 
Dependiente 
cuantitativa 
por razón 
Continua. 

 
Células 
sobre 
centímetro 
cubico 
(células/cm3

) 

 

Gráficos 

Porcentaje 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Aumento en el 
número de células a 
través de la división 
celular 

Células que proliferen 
evaluadas mediante el 
estudio MTT 

Dependiente 
cuantitativa 
por razón 
Continua. 

Células 
sobre 
centímetro 
cubico 
(células/cm
3) 

 

Gráficos 
Porcentaje 
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8.5 Concordancia y fiabilidad. 

Para asegurar la concordancia y fiabilidad de este estudio se llevaron a cabo diferentes 
pasos durante la parte experimental:  

• Estandarización del procedimiento: Cada procedimiento fue realizado de manera 
estandarizada, tomando en cuenta desde tiempos iguales entre la toma de cada 
muestra, la aplicación de estímulos, la lectura de resultados hasta establecer 
protocolos de elaboración para cada paso, por ejemplo: resuspender el mismo 
número de veces al momento de tripsinizar las células. 

• Calibración de equipos: El equipo de vibración fue calibrado con el vibrómetro 
Láser Doppler OMS LaserPoint LP01, además de ser un dispositivo 
completamente nuevo también fue utilizado con el 100% de carga siempre. 

• Control de condiciones ambientales: Las células fueron cultivadas, almacenadas 
y estimuladas en la misma incubadora y en el mismo cuarto de cultivo celular. 

• Pruebas piloto: se realizó una prueba piloto del experimento para identificar 
posibles problemas y ajustar el diseño experimental. 

8.6 Ubicación espaciotemporal 

Laboratorio de interferometría. Facultad de Ciencias Fisicomatemáticas BUAP  

Laboratorio de Fisiología Celular. Facultad de Medicina BUAP  

Aspectos éticos  

El material biológico extraído del paciente vivo fue recolectado por un profesional de la 
salud tras una detallada explicación al paciente sobre el propósito de la muestra, el 
método de recolección y su finalidad. El paciente otorgó su consentimiento informado, 
redactado y presentado conforme a los principios éticos establecidos en el Código de 
Nuremberg y la Declaración de Helsinki (Anexo1). Las muestras obtenidas se destinaron 
exclusivamente con fines de investigación apegados a la no maleficencia. Todos los 
procedimientos realizados en el tejido siguieron las pautas especificadas en la normativa 
NOM-087-ECOL-SSA1-2002 y se adhirieron a los criterios establecidos por el Comité de 
Bioética de la FEBUAP y la FMBUAP (30): 

• Beneficencia: El propósito de este estudio es maximizar los beneficios para la 
comunidad al tiempo que se minimizan posibles daños, llevando a cabo una 
evaluación exhaustiva de los riesgos y ventajas antes de realizar experimentos 
con células. 

• No maleficencia: Se compromete a no causar daño innecesario a las células o 
tejidos utilizados en esta investigación. 

• Confidencialidad: Se asegurará de que la información asociada a las células 
donadas y los datos de investigación se mantenga en secreto para preservar la 
privacidad de los donantes y prevenir cualquier forma de discriminación. 

• Justicia: En este estudio, se garantizará una distribución equitativa de los 
beneficios y riesgos asociados a la investigación con células (25). 

• El estudio a nivel celular permite un adecuado control de factores fisicoquímicos 
y fisiológicos del medio en el que se cultivan las células. Por lo que el manejo del 
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tejido fue realizado de manera adecuada y responsable de acuerdo con la NORMA 
Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organización y funcionamiento de 
los laboratorios de anatomía patológica. 
 

Normas de bioseguridad 

a. Utilizar batas o uniformes apropiados. 
b. Para ciertas actividades utilizar guantes, tapabocas, gorros. 
c. Usar calzado cerrado. 
d. Los uniformes y batas contaminadas se deben colocar en recipientes 

identificados, para proceder a su esterilización. 
e. Proteger los ojos y la cara de salpicaduras con lentes de seguridad u 

otros dispositivos de protección. 
f. Lavarse las manos antes y después de haber manipulado materiales, 

durante el trabajo con cultivos, al abandonar el laboratorio y cuantas 
veces sea necesario para evitar contaminaciones en los 
experimentos. 

g. Descontaminar por agentes químicos o calor todo el material 
biológico o contaminado con éste antes de ser eliminado. 

h.  Limpiar y desinfectar las superficies y útiles de trabajo cada vez que 
se trabaja con distintas líneas. 

i. Verificar periódicamente las propiedades del cultivo. 
j.  No tocarse partes del cuerpo mientras se está manipulando 

material biológico. 
k. No pipetear con la boca. 
l. Emplear las pipetas automáticas o propipeta 
m. No comer, beber, fumar, guardar alimentos, ni aplicar cosméticos en el laboratorio. 

Fuentes de recolección  

Se tomó una muestra de tejido de un paciente masculino sano libre de caries y 
enfermedad periodontal de la clínica de Ortodoncia de la FEBUAP para el cultivo primario 
de Fibroblastos periodontales. 
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8.7 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Calibración y caracterización de dispositivo de vibración A10™ 

El dispositivo A10 es un dispositivo de uso dental comercializado en México por la casa 
comercial TD (TD, Monterrey, N.L, México) (Figura 1) la indicación de este es para 
aceleración de movimiento dental durante el tratamiento de ortodoncia. Según el reporte 
del fabricante el dispositivo brinda vibraciones de alta frecuencia las cuales oscilan de 
+/- 150 Hz a 175 Hz, dicho dispositivo está indicado una vez al día durante 5 min. Como 
se muestra en la figura 2. 

 

 

 

 

Figura 1. Dispositivo de Vibración. Muestra las partes del dispositivo.1. Cargador de imán. 2. 
Dispositivo. 3. Limpiador bucal. 4. Cable toma corriente con salida USB. Tomado de TD ™ (31) 

 

 

Figura 2. Folleto promocional. Indicaciones del fabricante. Muestra los Hz a los cuales el fabricante reporta 

que oscila y el tiempo de uso para el paciente.Figura 3. Dispositivo de Vibración. Muestra las partes del 
dispositivo.1. Cargador de imán. 2. Dispositivo. 3. Limpiador bucal. 4. Cable toma corriente con 
salida USB. Tomado de TD ™ (31) 

 

Figura 4. Folleto promocional. Indicaciones del fabricante. Muestra los Hz a los cuales el fabricante 
reporta que oscila y el tiempo de uso para el paciente. Tomado de TD ™ (31) 
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El dispositivo de medición de vibración LaserPoint LP01 de OMS (OMS, Optical 
Measurement Systems. Laguna Hills, CA. EE. UU), basado en la tecnología del láser 
Doppler y el láser de diodo, es un instrumento altamente preciso. Este equipo puede 
detectar vibraciones sin necesidad de contacto con objetos a una distancia de hasta 
cinco metros, sin requerir ajustes ópticos o mecánicos (Figura 3). El vibrómetro estándar 
LP01 tiene la capacidad de medir frecuencias de vibración de hasta 20 kHz (32). 

 

 

 

 

 

 

Figura 7.  vibrómetro láser Doppler OMS LaserPoint LP01.Tomado de OMS Corporation (32). 

Para la caracterización y calibración del dispositivo A10™ se utilizó el vibrómetro Láser 
Doppler OMS LaserPoint LP01 existente en el laboratorio de interferometría en la 
Facultad de Ciencias Fisicomatemáticas BUAP. 

Se establecieron puntos específicos del dispositivo A10 para realizar un mapeo de las 
oscilaciones que tenía el dispositivo (Figura 4).  

Para el mapeo únicamente del dispositivo de vibración se establecieron tres puntos base 
sobre el mango del vibrador en la parte donde se sostiene el limpiador bucal y con ayuda 
del vibrómetro se midieron las oscilaciones. 

Tomando en cuenta el mapeo inicial se eligió el punto uno para medir las oscilaciones 
del dispositivo durante 10 min ya que el fabricante reporta que se puede usar de 5 a 10 
min consecutivos, los registros se realizaron cada que existía una variante en la cantidad 
de Hz (Figura5). 

El dispositivo se mantuvo todo el tiempo sostenido con una pinza metálica ajustable a 
una mesa holográfica que esta dinámicamente amortiguada e impide la transferencia de 
movimientos propios del piso o ambiente para evitar alterar los resultados (Figura 6). 
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Figura  8. Imagen del software básico. Para adquirir los 
datos del vibrómetro, realizar FFT y convertir las señales 
recibidas a unidades de velocidad, aceleración y 
desplazamiento (Fuente propia). 

 

Figura 9. Puntos mapeados. Puntos de dispositivo de 
vibración que fueron mapeados con el vibrómetro (Fuente 
propia)Figura  10. Imagen del software básico. Para adquirir 
los datos del vibrómetro, realizar FFT y convertir las señales 
recibidas a unidades de velocidad, aceleración y 
desplazamiento (Fuente propia). 

Figura 14.Ubicación para calibración de dispositivo A10. A) y B) Imagen del dispositivo de 
vibración en la posición para el mapeo inicial sobre una mesa que inhibe vibraciones 
externas (Fuente propia). 

 

Figura 15.Ubicación para calibración de dispositivo A10. A) y B) Imagen del dispositivo de 
vibración en la posición para el mapeo inicial sobre una mesa que inhibe vibraciones 
externas (Fuente propia). 
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Figura 11. Puntos mapeados. Puntos de 
dispositivo de vibración que fueron 
mapeados con el vibrómetro (Fuente 
propia) 

 

Figura 12. Puntos mapeados. Puntos de 
dispositivo de vibración que fueron 
mapeados con el vibrómetro (Fuente 
propia) 
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Cálculo y diseño de dispositivo de compresión  

Con el fin de representar la presión ejercida sobre los tejidos durante movimientos 
ortodóncicos, se diseñó un dispositivo que por sus características sea fácil de colocarse 
sobre las células y que solo con posicionarlo encima ejerza 2 g de compresión (33). 

Para lograr este objetivo, se contó con el respaldo del laboratorio de interferometría de 
la Facultad de Ciencias Fisicomatemáticas de la BUAP.  Se calculó y diseñó un disco de 
acrílico que incluye un cubo como asa para facilitar su manipulación y colocación en el 
pocillo. Los cálculos realizados tuvieron en cuenta la densidad del material, así como el 
tamaño y la disposición del disco dentro del pocillo, junto con el cubo diseñado para su 
manipulación. Inicialmente, se tomaron las medidas de los pocillos de la placa de 6 pozos 
que se utilizarían en el experimento. Se consideraron las dimensiones disponibles para 
el dispositivo de compresión, teniendo en cuenta que este debía contener tanto las 
células como el medio de cultivo necesario para su supervivencia, además de garantizar 
la adecuada aplicación de la compresión. 

Primero de tomaron medidas con un Vernier del espacio disponible en el pozo para la 
colocación del dispositivo de compresión (Figura 7). Una vez que se obtuvo la 
información de las dimensiones del pocillo se calculó el disco de compresión. Se tomó 
como formula principal Densidad= masa/volumen, los datos con los que contábamos era 
la densidad del acrílico que en este caso era de 1.19 y contábamos con cierta información 
para el volumen; el diámetro del disco y la altura aproximada que tendría el cubo de 
acuerdo con las dimensiones que sacamos con el vernier del pocillo (Figura 8). 

 

               

 

 

 

Figura 7. Toma de medidas de pocillo para diseño de disco de compresión (Fuente propia). 

 

Figura 7. Toma de medidas de pocillo para diseño de disco de compresión (Fuente propia). 
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Ya que nuestra masa necesaria era de 2g, entonces la masa por el volumen debe ser 
igual a 2. Para sacar el volumen del cubo se usó la fórmula de lado por lado por lado y 

para el disco base el volumen será igual a πr2h. Al sumar los dos volúmenes y 

multiplicarlos por la densidad nos dio 2, lo que es equivalente a 2g (Figura 9) (34,35). 

Una vez que se calcularon las dimensiones del dispositivo de compresión se realizó el 
diseño de manera digital para poder cortar las piezas con láser, tanto del disco como del 
cubo, los cuales utilizaron acrílico de diferente grosor, para esto se utilizó un software 

Figura 8. Desarrollo de ecuación para cálculo de dimensiones de dispositivo de compresión 
(Fuente propia). 

 

Figura 8. Desarrollo de ecuación para cálculo de dimensiones de dispositivo de compresión 
(Fuente propia). 

Figura 9. Desarrollo de ecuación para cálculo de dimensiones de dispositivo de compresión. 
Cálculo de soporte (Fuente propia). 

 

Figura 9. Desarrollo de ecuación para cálculo de dimensiones de dispositivo de compresión. 
Cálculo de soporte (Fuente propia). 
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llamado “Nx de Siemens", el cuál es un software de PLM (product life manager) y se 
utilizó el módulo de diseño mecánico para realizar los croquis (sketches) que se utilizaron 
para la cortadora láser (figura 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ya cortadas las piezas se pesaron en la balanza analítica todas por separado, los discos 
y los cubos y se registró el peso de cada pieza como se muestra en la (figura 11). 

Con ayuda de adhesivo epóxico para acrílico se unieron las piezas para que juntas 
tuvieran un peso de 2g (Figura 12). Una vez pegadas se repitió el procedimiento de 
pesarlas en la balanza analítica ahora como piezas únicas (Figura 13). 

 

 

 

Figura 10. Diseño digital de disco de compresión para corte laser A) Diseño de dispositivo, B) 
Software de PLM para cortadora laser, C) Hoja de cálculo Microsoft Excel 2019 para cálculo de 

peso (Fuente propia). 

 

Figura 10. Diseño digital de disco de compresión para corte laser A) Diseño de dispositivo, B) 
Software de PLM para cortadora laser, C) Hoja de cálculo Microsoft Excel 2019 para cálculo de 

peso (Fuente propia). 

Figura 11. Balanza analítica para la medición del disco de acrílico (Fuente propia). 

 

Figura 11. Balanza analítica para la medición del disco de acrílico (Fuente propia). 
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Figura 12. Elaboración de discos de compresión. A) Unión de cubos con disco de compresión. B) 
Dispositivo de compresión (Fuente propia). 

 

Figura 12. Elaboración de discos de compresión. A) Unión de cubos con disco de compresión. B) 
Dispositivo de compresión (Fuente propia). 

A) 

 

A) 

B) 

 

B) 

Figura 13. Balanza analítica para la medición del disco de acrílico ya conformado 
(Fuente propia). 

 

Figura 13. Balanza analítica para la medición del disco de acrílico ya conformado 
(Fuente propia). 
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Prueba piloto de dispositivo de vibración A10 ™ 

Para verificar que las vibraciones tendrían una distribución homogénea al momento de 
realizar la parte experimental se realizó una prueba piloto en el siguiente orden:  

1. Los discos de compresión se colocaron sobre el agua que simulaba el medio, 
estos fueron tomados con pinzas para simular la manera sutil en que deben 
colocarse para no dañar las células (Figura 14). 

2. Se colocó el dispositivo de vibración A10 en una base con una pinza metálica 
para mantenerlo fijo (Figura 15).  

3. Se establecieron puntos de mapeo en la placa de cultivo para ser medidos 
(Figura 16).  

4. Se colocó la placa de 6 pozos sobre el vibrador, esta placa contenía 2 ml de agua 
simulando la cantidad de medio de cultivo en la que estarían las células (Figura 
12). 

 
 
 

 
5. Sobre la placa de 6 pozos ya cerrada se colocó un nivel para establecer una 

posición replicable (Figura 13). 
6. Una vez todo montado se encendió el dispositivo durante 5 min y se mapearon 

ciertas zonas en la caja de cultivo. 
 

 

Figura 14. Caja de 6 pozos con agua que simula medio de cultivo y discos de compresión (Fuente propia).  

 

Figura 14. Caja de 6 pozos con agua que simula medio de cultivo y discos de compresión (Fuente propia).  

Figura 15. Prueba piloto. Ubicación de 
experimento y vibrómetro en posición 
para mediciones (Fuente propia). 

 

Figura 16. Puntos de mapeo. Ubicación de 
puntos a mapear en la caja de 6 pozos (Fuente 
propia). 
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Cultivo celular primario 

Obtención de fibroblastos periodontales humanos. 

Para la obtención de los fibroblastos se tomó una biopsia de tejido humano de un 
paciente masculino sano, libre de caries y enfermedad periodontal que acudió por 
tratamiento a la clínica de Ortodoncia de la FEBUAP y firmó el consentimiento informado 
(Anexo 1).  

Se le explico a él paciente la finalidad, así como el procedimiento, el cual se llevó a cabo 
en la misma clínica por el cirujano maxilofacial responsable quirúrgico de la misma. 

• Con ayuda de unas pinzas adson desdentadas y estériles se tomaron partes del 
tejido residual unido a la raíz del órgano dentario al momento de hacer la 
extracción con el menor trauma posible (Figura 17). 
 
 
 
 
                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• Él tejido fue depositado en un tubo falcon que contenía medio de cultivo DMEM a 
temperatura ambiente y sellado herméticamente, la muestra fue llevada 
inmediatamente al laboratorio para ser procesado (Figura 19).  

• Una vez en el laboratorio el tejido fue depositado en cajas Petri con DEMEM y con 
ayuda de un bisturí el tejido se cortó en repetidas ocasiones hasta convertirlo en 
pedazos pequeños (Figura 20) (36). 

 

 

 

Figura 17. Retiro de tejido 
en la parte de la raíz del OD 
extraído (Fuente propia) 

 

Figura 17. Retiro de tejido 
en la parte de la raíz del OD 
extraído (Fuente propia) 

Figura 18. A) Y B) Almacenamiento de tejido en falcon para ser 
llevado a procesar (Fuente Propia). 

 

Figura 18. A) Y B) Almacenamiento de tejido en falcon para ser 
llevado a procesar (Fuente Propia). 

A) 

 

A) 

B) 

 

B) 
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• Estos explantes se lavaron con solución salina amortiguada estéril (PBS) múltiples 
veces hasta observar que el tejido se encontrara libre de sangre (Figura 18). 

 
 
 

• Los tejidos se observaron al microscopio para verificar la existencia nula o mínima 
de eritrocitos. 

• Una vez que los tejidos estuvieron lo más libres de eritrocitos se cortaron en 
pedazos aún más pequeños y se repartieron lo más uniformemente en dos placas 
de 6 pozos que contenían 2ml de DEMEM suplementado al 10% de suero fetal 
bovino SFB y 4% de antibiótico (ATB).  

• Una vez depositados en las cajas Petri, los tejidos se colocaron en una incubadora 
con cámara húmeda, manteniendo una temperatura de 37 °C y una atmósfera con 
un 5% de CO2. Esta incubadora se encuentra ubicada en el Laboratorio de 
Fisiología Celular de la Facultad de Medicina de la BUAP. El laboratorio cuenta 
con un área estéril destinada a cultivos celulares y es donde se localiza la 
incubadora. 
• Se llevó a cabo el cambio de medio de cultivo cada 24 horas. Para ello, se 
realizaba una observación de los tejidos al microscopio antes y después del 
cambio, tras lo cual se volvían a colocar en la incubadora. 
• Durante una semana y media, se efectuó el cambio de medio cada 24 horas 
utilizando DEMEM suplementado con un 10% de SFB y un 4% de antibióticos. 
• Al no observarse indicios de la presencia de fibroblastos desprendidos de los 
tejidos, se decidió suplementar el medio de cultivo con un 10% de SFB y un 2% 

Figura 19. División del tejido con bisturí mango 3 hoja 15 (Fuente propia). 

 

Figura 19. División del tejido con bisturí mango 3 hoja 15 (Fuente propia). 

Figura 20. Lavado de explantes (Fuente propia) 

 

Figura 20. Lavado de explantes (Fuente propia) 
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de antibióticos. Además, se modificó la frecuencia del cambio de medio a cada 48 
horas. 
 
• Una semana después, se detectaron los primeros fibroblastos en los pocillos 
mediante observación microscópica. 
• Con el objetivo de fomentar la replicación celular, se estableció un régimen de 
cambio de medio de cultivo cada 48 horas, utilizando un 10% de SFB y un 4% de 
ATB durante un mes. 
• En cada cambio de medio, se evaluaba visualmente el aumento en el número de 
células en cada pozo, observando la confluencia de estas células. Esta evaluación 
se realizaba a simple vista, ya que era posible distinguir entre el tejido explantado 
y los propios fibroblastos. 
• Después de 6 semanas desde la toma inicial del tejido, se alcanzó una 
confluencia del 99% en dos de los pocillos. En este punto, se procedió a la 
tripsinización de estos pocillos, ya que, si las células cubren toda la superficie del 
recipiente y no son trasladadas a un pozo de mayor tamaño comienzan a morir 
debido a la falta de espacio para su crecimiento. 
• Antes de iniciar la tripsinización, el tejido que se quedó en el pocillo destinado a 
este procedimiento se transfirió a otro pocillo con menor confluencia. 
• A continuación, se describe detalladamente el procedimiento: 

 

Tripsinización para cambio de pozo por aumento de confluencia. 

 

• Una vez que se verificó al microscopio la confluencia se retiró el medio de cultivo 
del pozo de la placa de 6 pozos. 

• Se agregaron 2ml de PBS, se dejaron 3 segundos mientras se movía lentamente 
de manera circular para lograr que el PBS tocara todas las superficies. 

• Se retiró PBS. 

• Se agregaron 2 ml de tripsina. 

• Se ingresó a la incubadora durante 5 min. 

• Después de 5 min se sacó y se observó al microscopio para identificar si las 
células se habían desprendido y se encontraban flotantes en el medio, en caso de 
que se observaran células aun adheridas en el fondo de pozo se procedió a dar 
pequeños golpes verticales con los dedos justo en la zona donde estaban 
adheridos. Este procedimiento se repitió hasta comprobar en el microscopio que 
las células se habían desprendido. 

• Este procedimiento se realizó de manera rápida y cronometrada pues la tripsina 
no puede estar en contacto con las células más de 10 min una vez que es 
depositada en el pozo. 

• Antes de que pasaran esos 10 min y al comprobar que se habían desprendido las 
células, se neutralizó la tripsina con medio de cultivo, la cantidad debe ser el doble 
que la tripsina, en ese caso fueron 4 ml. 
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• Se resuspendió 20 veces el medio con la tripsina y de manera inmediata se pasó 

todo el contenido a un falcon de 15 ml sin dejar nada de líquido o espuma en el 
pozo tripsinizado. 

• Se cerró herméticamente el falcon con Parafilm y se llevó a la centrifugadora. 

• Se centrifugó durante 10 min a una velocidad de 1500 RPM a una temperatura de 
20° (Figura 21,22). 

•  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

• Se retiró el falcon de la centrifugadora y se observó el pellet con una capa densa 
en el fondo lo que nos indicó que las células se trasladaron correctamente ya que 
se podía identificar la separación del líquido del medio y sólido de las células 
(Figura 23). 

• Por decantamiento se desechó el medio que estaba en el falcon separado de las 
células, el movimiento era firme y en una sola intención. 

Figura 21. Programación de centrifugadora (Fuente propia) 

 

Figura 21. Programación de centrifugadora (Fuente propia) 

Figura 22. Centrifugadora. Ubicación de falcon en la centrifugadora 

con su contraparte (Fuente propia). 

 

Figura 22. Centrifugadora. Ubicación de falcon en la centrifugadora 

con su contraparte (Fuente propia). 
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• Se preparó el siguiente recipiente en que crecerían las células con DEMEM 

suplementado, en este caso se agregaron 6 ml de medio a una caja T25. 

• Al pallet del facón se le agregó 1 ml de DEMEM y se resuspendió durante 20 
veces para después trasladar el medio con las células a la T25. 
 
 

 
 

 

 

Replicación célular. 

El proceso para llegar al número celular necesario para los experimentos, que las células 
crezcan y proliferen es el siguiente (figura 24-27): las células fueron cultivadas durante 5 
meses, en los que se realizaba el mismo procedimiento: Se realizó cambio de medio 
cada 48 horas con DEMEM suplementado al 10% de SFB y 2% de ATB. Una vez que el 
pozo con el tejido alcanzó su confluencia máxima se tripsinizó y se pasó a una T25, 
después de que la T25 alcanzó su máxima confluencia se tripsinizó y se pasó a una T75, 
una vez que la T75 alcanzó confluencia se llegó a pasar hasta una T90. 

             

                                 

 

 

Figura 23. Pellet de células al fondo del falcon (Fuente propia). 

 

Figura 23. Pellet de células al fondo del falcon (Fuente propia). 

Figura 24. Células que 
inician su diferenciación. 
Muestran una forma 

alargada (Fuente 
propia). 

 

 

Figura 24. Células que 
inician su diferenciación. 

Figura 25. Células ya 
diferenciadas. 
Comienzan a llenar los 

espacios (Fuente 
propia). 

 

 

Figura 25. Células ya 
diferenciadas. 

Figura 26. Células ya 
diferenciadas. 
Confluencia a un 70%. 
Ocupan la mayoría de 

los espacios (Fuente 
propia). 

 

 

Figura 26. Células ya 
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Cuando se alcanzó el número de células requeridas se procedió a realizar el sembrado 
de los grupos, debido a que el número de células a sembrar era elevado (250,000 por 
pozo) se realizó el sembrado de un grupo control por cada grupo experimental para que 
las células procedieran de la misma caja de cultivo y así tener la seguridad de que las 
células se encontraban en las mismas condiciones.  

 

 

 
 
 

Tripsinización y conteo celular  

 

• Una vez que se verificó al microscopio la confluencia se retiró el medio de cultivo 
del pozo de la placa de 6 pozos. 

• Se agregaron 2ml de PBS, se dejaron 3 segundos mientras se movía lentamente 
de manera circular para lograr que el PBS tocara todas las superficies. 

• Se retiró PBS. 

• Se agregaron 2 ml de tripsina. 

• Se ingresó a la incubadora durante 5 min. 

• Después de 5 min se sacó y se observó al microscopio para identificar si las 
células se habían desprendido y se encontraban flotantes en el medio, en caso de 
que se observaran células aun adheridas en el fondo de pozo se procedió a dar 
pequeños golpes verticales con los dedos justo en la zona donde estaban 
adheridos. Este procedimiento se repitió hasta comprobar en el microscopio que 
las células se habían desprendido. 

• Este procedimiento se realizó de manera rápida y cronometrada pues la tripsina 
no puede estar en contacto con las células más de 10 min una vez que es 
depositada en el pozo. 

Figura 27. Células ya diferenciadas. 
Confluencia a un 80%. Ocupan la mayoría 
de los espacios y siguen patrones de 

crecimiento formando redes (Fuente 
propia). 

 

 

Figura 27. Células ya diferenciadas. 
Confluencia a un 80%. Ocupan la mayoría 
de los espacios y siguen patrones de 

crecimiento formando redes (Fuente 
propia). 
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• Antes de que pasaran esos 10 min y al comprobar que se habían desprendido las 

células, se neutralizó la tripsina con medio de cultivo, la cantidad debe ser el doble 
que la tripsina, en ese caso fueron 4 ml. 

• Se resuspendió 20 veces el medio con la tripsina y de manera inmediata se pasó 
todo el contenido a un falcon de 15 ml sin dejar nada de líquido o espuma en el 
pozo tripsinizado. 

• Se cerró herméticamente el falcon con Parafilm y se llevó a la centrifugadora. 

• Se centrifugó durante 10 min a una velocidad de 1500 RPM a una temperatura de 
20° (Figura 21,22). 

• Se retiró el falcon de la centrifugadora y se observó el pellet al fondo que nos 
indicó que las células se trasladaron correctamente ya que se podía observar la 
separación del líquido del medio y solido de las células. 

• Por decantamiento se desechó el medio que está en el falcon separado de las 
células, el movimiento fue firme y en una sola intención. 

• Al pallet del facón se le agregó 1 ml de DEMEM y se resuspendió durante 20 
veces. 

• En un tubo eppendorf se preparó una tinción para hacer el conteo celular: se 
colocaron 45μl de PBS y 45 μl de azul de tripano y se resuspendió 20 veces. 

• Se tomaron 10 μl de células del falcon previamente resuspendido y se agregaron 
al eppendorf con la tinción, se resuspende nuevamente 20 veces y se lleva a 
conteo celular en la cámara de Neubauer. 

• Se resuspende 20 veces y se tomaron10 μl de las células con la tinción, se 
llevaron de manera precisa a los dos compartimentos de la cámara (superior e 
inferior) (Figura 28). 
 

                 
 
 
 

 

 

 

A) 

 

A) 

B 

 

B 

C 

 

C 
Figura 28. Conteo celular. A) Resuspención de células en eppendorf para ser 
contadas. B) y C) Colocación de células en compartimentos de cámara de 
Neubauer (Fuente propia) 

 

Figura 28. Conteo celular. A) Resuspención de células en eppendorf para ser 
contadas. B) y C) Colocación de células en compartimentos de cámara de 
Neubauer (Fuente propia) 
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Con precisión y sin mover el líquido se llevó la cámara al microscopio para hacer 
el conteo (Figura 29) (37). 

 
 
 
 

• Una vez en la cámara, se contaron las células que se encontraban con una forma 
redonda homogénea y brillantes (38).  

• Se procedió a hacer el conteo por cuadrantes en sentido de las manecillas del 
reloj. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se registró el número de células del compartimento superior e inferior, se hizo un 
promedio de los dos números y se calcularon las células de acuerdo con la 
formula:  
#  de células ÷ 0.5 x 10 lo que dio como resultado el número de fibroblastos por 
microlitro. Para hacer el cálculo total solo se realizó una regla de 3(38,39). 
 

Figura 29. Microscopio para conteo celular (Fuente propia) 

 

Figura 29. Microscopio para conteo celular (Fuente propia) 

Figura 30. Conteo celular. Ejemplo de 
cómo se ven las células en el microscopio 
durante el conteo celular (Fuente propia). 

 

Figura 30. Conteo celular. Ejemplo de 
cómo se ven las células en el microscopio 
durante el conteo celular (Fuente propia). 
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Curva de crecimiento celular:  

Para poder tener un conocimiento claro del comportamiento de las células en los 
espacios en que fueron colocadas se realizó una curva de crecimiento celular 
específicamente en los pocillos de la placa de 96 pozos, ya que las células tienden a 
llenar todos los espacios y si en algún momento ya no hay espacio suficiente tienden a 
morir (37).  

• Una vez alcanzada la confluencia necesaria se tripsinizaron las células y se 
sembraron en diferentes concentraciones. 

• Se sembraron a concentraciones de   2,000, 4,000, 6,000 y 8,000 células por 
pocillo y se hicieron grupos dependiendo de los intervalos de tiempo a los que 
fueron medidas con intervalos de 24, 48, 72 y 96 horas. 

• Por lo tanto, se sembraron 4 grupos con 4 filas de 3 pocillos cada una ya que se 
realizó por triplicado. 

• Se aplico prueba MTT. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 31. Placa de cultivo de 96 pozos. Distribución de grupos para prueba MTT para determinar 
curva de crecimiento celular (Fuente propia)  
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Sembrado para experimentos 

• Una vez claras las cantidades a las que serían sembradas las células al momento 
de hacer MTT se procedió con el experimento y realizó el sembrado de las células 
de los grupos experimentales en placas de 6 pozos de la siguiente manera, como 
se muestra en la figura 32: 
 

• 250,000 células para el Grupo Vibraciones (EV) + 250,000 células para el control 
(CV).  

• 250,000 células para el Grupo Compresión (EC) + 250,000 células para el control 
(CC). 

• 250,000 células para el Grupo Compresión y Vibración (ECV) + 250,000 células 
para el control (CCV). 

• Los grupos se hicieron por duplicado 
 

            

 

Figura 32. Placa de cultivo de 6 pozos. Distribución de grupos para aplicación de estímulos. Rojo: 
Experimental Compresión- Vibración, Azul: Experimental vibración, Lila: control Compresión- 
Vibración, Verde: Control vibración, Amarillo: Control compresión, Naranja: Experimental 
compresión (Fuente propia). 
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Aplicación de estímulos  

• 24 horas después sembrar las células a la concentración planeada se procedió a 
aplicar los estímulos (Figura 33). 

• Compresión: se colocaron los discos sobre el medio de cultivo y se dejaron sobe 
este durante el mismo tiempo que se aplicaron las vibraciones, posteriormente se 
retiraron. 

• Vibración: Con el vibrador cargado al 100% y la posición dada como en la prueba 
piloto. Se colocaron los pozos sobre el vibrador y se dejó activo durante 5 
minutos, al término del tiempo se apagó el dispositivo. 

• Vibración y compresión. Con el dispositivo de vibración cargado al 100% y la base 
como en la prueba piloto dentro de la campana laminar se aplicó vibraciones a 
los pozos que contenían un disco de compresión en su interior. Se verificó que el 
disco no girara con la vibración y se dejó durante 5 min. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 33: Posición de dispositivo de vibración con base metálica (Fuente propia) 
 

• Después de la aplicación de estímulos las células se regresaron a la incubadora 
durante 24 horas.             

• Se tripsinizaron las células y se realizó conteo celular por triplicado. 

• Se sembraron en placas de 96 pozos a una concentración del 1% del total celular 
en 200 μl con la distribución que se presenta en la figura 34 y 35. 
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Ensayo MTT 

• Después de sembradas las células se llevaron a la incubadora nuevamente.  

• 24 horas después se retiró el medio y se agregó únicamente 100 μl de DEMEM 
más 10 μl de MTT (25). Este procedimiento debía realizarse en un espacio donde 
la luz sea mínima ya que el MTT hará una reacción de color y se podría alterar 
con la luz, esto se debe hacer desde que se manipulan por si solos los reactivos 
hasta cuando son agregados y medidos (Figura 36). 

                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Una vez agregado el MTT se cubrió la caja de cultivo con papel aluminio por 
completo para evitar que le llegue luz al interior.  

• Se llevó a la incubadora. 

• Se dejó durante 4 horas y posteriormente se saca nuevamente. 

• Pasadas las 4 horas se agregan 10 μl de buffer a todos los pozos.  

• 24 horas después se realizó la lectura con el espectrofotómetro Thermo 
Scientific™ Multiskan™ GO Microplate Spectrophotometer (Waltham, 

Figura 34: Distribución del sembrado celular para aplicar 
MTT. Grupo Vibraciones y Compresión-Vibraciones 

 

Figura 34: Distribución del sembrado celular para aplicar 
MTT. Grupo Vibraciones y Compresión-Vibraciones 

Figura 35: Distribución del sembrado celular para aplicar 
MTT. Grupo Compresión 

 

Figura 35: Distribución del sembrado celular para aplicar 
MTT. Grupo Compresión 

Figura 36. Ensayo MTT. A) Aplicación de MTT con 
mínima cantidad de luz B) Aplicación de buffer 4 
horas después (Fuente propia). 

 

Figura 36. Ensayo MTT. A) Aplicación de MTT con 
mínima cantidad de luz B) Aplicación de buffer 4 
horas después (Fuente propia). 

Figura 37. Pocillos con tinción después 
de prueba MTT (Fuente propia) 

 

Figura 37. Pocillos con tinción después 
de prueba MTT (Fuente propia) 

A) 

 

A) 

B) 

 

B) 
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Massachusetts, Estados Unidos) (la lectura se realizó por triplicado) (Figura 
37,38). 

 

 

 

8.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el presente estudio utilizamos estadística descriptiva debido a que era un numero 

pequeño de muestras. La cual proporcionó una forma clara y concisa de comunicar los 

resultados del análisis. Los resúmenes numéricos y gráficos ayudan a que se entiendan 

rápidamente las características de los datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 38. Espectrofotómetro Thermo Scientific™ Multiskan™ GO Microplate Spectrophotometer 
(Waltham, Massachusetts, Estados (Unidos)(Fuente propia). 

 

Figura 38. Espectrofotómetro Thermo Scientific™ Multiskan™ GO Microplate Spectrophotometer 
(Waltham, Massachusetts, Estados (Unidos)(Fuente propia). 
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9.-RESULTADOS 

 

Dispositivo de Vibración  

La calibración del dispositivo A10™ nos arrojó mediciones de Vibraciones en Hz cada 
que existía un cambio en dicha frecuencia. Lo que ofrece un parámetro real de cómo se 
comportan las vibraciones emitidas por este dispositivo cuando se encuentra en óptimas 
condiciones y dio un panorama de cómo se comportó durante el experimento además de 
lo que se espera emita al usarse In vivo (Tabla 1). 

Tabla 1.Resultado de la calibración de dispositivo (Frecuencia Hz)

 

Muestra la frecuencia en Hz (hertz) del dispositivo A10™ en el punto 1 Durante 10 min.  

Estás mediciones nos indicaron que el dispositivo tarda 30s en alcanzar los 160 Hz. A 
los 6 min alcanza los 175 Hz, las mismas oscilaciones que reporta el fabricante pero que 
no especifica si son estables o constantes, con esta información sabemos que son 
fluctuantes en ese rango, la oscilación máxima que manejó fue de 175 Hz y al llegar a 
los 9min las oscilaciones decrecen bruscamente. Lo que demuestra que el dispositivo 
brinda las vibraciones necesarias terapéuticas para los 5 min indicados por el fabricante, 
sin embargo, no se mantiene durante 10 min consecutivos. 

Cálculo y disco de compresión. 

Se diseñaron e imprimieron un total de 12 dispositivos de compresión de los cuales se 
seleccionaron 6 que dieran una fuerza de compresión de 2 g/cm2 verificados en la 
balanza analítica. Los discos que cumplieron con el peso adecuado y fueron utilizados 
para la fase experimental fueron los números: 1,2,9,10,11 y 12. 

Prueba piloto de dispositivo de vibración A10 ™. 

Después del mapeo de vibraciones de los 6 puntos del pocillo se obtuvo como resultado 
que las vibraciones eran constantes y similares entre todos los puntos durante 5 min 
(figura 39). Lo que nos indicó que si colocábamos todos los elementos en la misma 
posición y bajos los mismos estándares el dispositivo de vibración emitió los mismos 
parámetros de vibración en la fase experimental. 
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Cultivo celular  

Como producto del cultivo primario realizado obtuvimos fibroblastos humanos 
periodontales, sin embargo, en ausencia de pruebas específicas para caracterizar los 
fibroblastos obtenidos en nuestro cultivo primario solo podemos fundamentar nuestra 
afirmación de que las células cultivadas son fibroblastos a través de la revisión de 
protocolos estándar de obtención de fibroblastos de cultivo primario (39). Y podríamos 
tomar ciertos puntos del experimento como: 

• La zona específica de donde se obtuvieron los explantes de tejido. Los cuales se 
tomaron de la parte unida a la raíz de los Órganos dentarios. 

• Morfología Distintiva: La morfología de los fibroblastos en cultivo primario se 
caracteriza por su forma alargada y delgada, con múltiples extensiones 
citoplasmáticas. Esta morfología única es una adaptación a su función en el tejido 
conectivo, permitiéndoles sintetizar y remodelar la matriz extracelular (39,40) 

• Velocidad de Crecimiento: Los fibroblastos son conocidos por su rápida tasa de 
proliferación en cultivo primario. Varios estudios han demostrado que los 
fibroblastos tienen una capacidad proliferativa significativa, lo que les permite 
colonizar y dominar rápidamente el ambiente de cultivo celular (41). 

 

Curva de Crecimiento celular  

Después de haber medido la viabilidad de las células se obtuvieron los siguientes 
resultados por intervalos de tiempo y diferentes concentraciones lo que nos muestra que 
la mejor concentración en la que las células proliferan sin morir de manera homogénea 
es a una concentración de 8,000 células por pocillo, esta información fue únicamente útil 
para el proceso de sembrado al momento de hacer la prueba MTT pero no nos brindó 
mayor  información para los objetivos de este proyecto de investigación. 

 

 

Figura 39. Ejemplo de comportamiento de las ondas de 
frecuencia y Hz emitidos durante la prueba piloto (Fuente 
propia). 

 

Figura 39. Ejemplo de comportamiento de las ondas de 
frecuencia y Hz emitidos durante la prueba piloto (Fuente 
propia). 
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Tabla 2 Lectura de prueba MTT de curva de crecimiento24 horas. 

LECTURA /24H  2,000 4,000 6,000 8,000 

1 198 361 456 605 

2 221 383 503 595 

3 213 391 504 605 

PROMEDIO 210.67 378.33 487.67 601.67 

 

 

 

Tabla 3 Lectura de prueba MTT de curva de crecimiento 48 horas 

 

LECTURA 48H  2,000 4,000 6,000 8,000 

1 280 528 618 615 

2 298 488 622 602 

3 297 521 609 662 

PROMEDIO 291.67 512.33 616.33 626.33 

 

 

Tabla 4 Lectura de prueba MTT de curva de crecimiento72 horas 

 

LECTURA 72H  2,000 4,000 6,000 8,000 

1 291 574 598 665 

2 369 562 633 684 

3 352 541 617 883 

PROMEDIO 337.33 559.00 616.00 744.00 

Cantidad de Absorbancia 24 horas después de sembradas las 

células (Fuente propia). 

 

 

 

 

 

Cantidad de Absorbancia 24 horas después de sembradas las 

células (Fuente propia). 

 

 

 

 
Cantidad de absorbancia 48 horas después de sembradas las 

células (Fuente propia). 

 

 

Cantidad de absorbancia 48 horas después de sembradas las 

células (Fuente propia). 

 

Cantidad de absorbancia 72 horas después de sembradas las 

células (Fuente propia). 
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Tabla 5. Lectura de prueba MTT de curva de crecimiento 96 horas 

 

LECTURA 96H  2,000 4,000 6,000 8,000 

1 438 600 772 852 

2 555 668 762 823 

3 530 663 798 835 

PROMEDIO 507.67 643.67 777.33 836.67 

D) 

 

Conteo celular  

Los fibroblastos periodontales humanos fueron contabilizados en dos ocasiones, al 
momento de ser sembrados con una concentración de 250,000 células por pozo y al 
momento de ser sembradas para la realización de la prueba MTT. Dichos conteos 
arrojaron los siguientes resultados después de la aplicación de estímulos: 

 

Tabla 6 Resultado de conteo celular después de estímulos 

 

Muestra la cantidad de células por pozo de cada grupo después de la aplicación de estímulos a los grupos experimentales. EV: 
Experimental vibraciones, CV: control vibraciones, EC: Experimental compresión, CC: Control compresión, ECV: experimental 
Control compresión, CCV: Control compresión vibración (Fuente propia). 

Absorbancia 96 horas después de sembradas las células (Fuente propia). 

 

 

Absorbancia 96 horas después de sembradas las células (Fuente propia). 
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Los fibroblastos de todos los grupos presentaron proliferación celular después de la 
aplicación de estímulos a excepción del grupo Experimental Compresión 1 el cual mostró 
una disminución respecto a su control inicial.  

 

Figura 40. Porcentaje de proliferación celular respecto al control. Barras de conteo celular después de la aplicación de estímulos 
respecto al antes expresadas en porcentaje. Eje X. Grupos celulares, Eje Y. Porcentaje de proliferación (Fuente propia). 

El grupo Control-Vibración aumentó un 8% respecto al conteo inicial, el grupo 
Experimental-Vibración aumentó un 26%, lo que nos habla de una proliferación del 18% 
más el experimental respecto a su control.  

El grupo Control-Compresión tuvo un aumento de tan solo el 3%, el grupo Experimental-
Compresión disminuyó un 10% a diferencia del grupo Control- Compresión, esto habla 
de que las células del grupo control, aunque mínima, si presentaron proliferación sin 
embargo disminuyeron al momento de que se les colocaron los discos de compresión. 
El grupo Control-Compresión Vibración aumentó un 15% y el grupo Experimental- 
Compresión Vibración aumentó un 31%, lo que demuestra una proliferación del 16% más 
el grupo experimental que su control. Esto nos indicó que la proliferación en los grupos 
experimentales Vibración y Vibración Compresión fue mayor respecto al inicio y respecto 
a sus controles. 
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MTT 

La absorbancia registrada a una longitud de onda específica se correlaciona 
directamente con la cantidad de células vivas presentes en el cultivo. Los datos de 
absorbancia se muestran en el siguiente gráfico. 

 

 

Figura 39. Porcentaje de proliferación. Ensayo MTT. Gráfico de barras de absorbancia tomadas del espectrofotómetro después de 

ensayo MTT. Porcentaje respecto a su control. Eje X. Grupos celulares promediados. Eje Y. Porcentajes de proliferación y viabilidad 

celular (Fuente propia). 

 

Los experimentos se realizaron con un grupo control por cada grupo experimental, por lo 
tanto, se tomó cada grupo experimental como el 100% correspondiente al mismo, 
Obteniendo que el grupo celular al que se estimularon con vibraciones aumentaron un 
91%, el grupo de sólo compresión mecánica disminuyó su viabilidad un 10% y el grupo 
experimental compresión-vibración aumentó un 46%. El grupo que fue estimulado 
exclusivamente con vibraciones fue el que mayor viabilidad celular demostró, seguido 
del grupo Compresión Vibración, únicamente el grupo de compresión no mostró 
proliferación celular y tomando en cuenta que la absorbancia indica viabilidad también 
podemos inferir que el 10% del total celular de ese grupo murió.  
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10.-DISCUSIÓN  

Las vibraciones mecánicas se introdujeron a la ortodoncia con el fin de acelerar el 
movimiento dental por lo que a lo largo del tiempo han surgido diferentes investigaciones 
para probar su desempeño, sin embargo, los dispositivos de vibración fueron lanzados 
al mercado con resultados contradictorios sobre si funcionan o no para acelerar el 
movimiento dental. En la actualidad existe una tendencia de regresar a la investigación 
celular para evaluar y valorar su acción en el proceso de remodelado óseo y como actúa 
sobre las células encargadas del mismo (26). 

En el presente estudio se evaluó la proliferación de fibroblastos del ligamento periodontal 
obtenidos de un explante de un paciente sano libre de caries y enfermedad periodontal 
a través de un cultivo primario siguiendo procedimientos ya establecidos (42,36,43). 
Estas células se sometieron a diferentes estímulos; vibración, compresión y un conjunto 
de las dos simulando ortodoncia y el método de aceleración de movimiento dental 
mediante vibraciones (26).  

Dispositivo de vibración 

Para la aplicación de las vibraciones se utilizó el dispositivo A10 ™el cual no cuenta con 
estudios publicados sobre sus características mecánicas o sobre su influencia en el 
movimiento dental ya sea In vitro o In vivo, por lo que esta es la primera investigación 
que lo utiliza. Después de las pruebas de caracterización se demostró que dicho 
dispositivo es capaz de mantener vibraciones de alta frecuencia durante 5 min, aunque 
estas vibraciones no son constantes se mantienen en el rango que el fabricante reporta 
(150-175 Hz), El dispositivo VPro5 (Propel Orthodontics, Ossining, Nueva York) 
actualmente se encuentra fuera del mercado, sin embargo, este era muy similar al 
dispositivo A10 pues era capaz de emitir vibraciones de alta frecuencia (120 Hz).  Judex 
et al.2018, evaluaron las vibraciones emitidas por el dispositivo a través de un 
acelerómetro, el cual fue colocado durante los experimentos lo que nos habla de que 
probablemente estos dispositivos mantengan las vibraciones que se necesitan para el 
tratamiento. En el dispositivo A10™ pudimos identificar que las vibraciones decrecen a 
los 9 min de que el dispositivo este encendido, todo esto con la carga al 100% en un 
dispositivo nuevo, por lo que se estableció un protocolo para la aplicación de las 
vibraciones y se aplicó el estímulo durante 5 min que es una de las indicaciones 
terapéuticas del fabricante. Por todo lo anterior se recomienda solo se utilice de manera 
consecutiva 5 min y en caso de desear una terapéutica de mayor tiempo se use en varios 
intervalos de 5 min para asegurarse que si está emitiendo la cantidad de vibraciones 
necesarias (7). 

Dispositivo de compresión 

El dispositivo de compresión fue un disco de acrílico diseñado y calculado para ejercer 2 
g de fuerza sobre las células cultivadas en un pozo con un diámetro de 34mm. Estudios 
anteriores reportaron que las células reaccionaban al estimulo de compresión 
expresando biomarcadores cuando se les aplicaban 2 g de compresión (38,30,11). 
Kanzaki et al.2022, utilizó la fuerza compresiva con un dispositivo que ejerciera la misma 
fuerza en todas las partes del pozo a cultivo a nivel celular, diseñó un cilindro de vidrio el 
cual estaba lleno con partículas de plomo que le permitieron adecuar el peso 
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dependiendo del grupo experimental (33,44). Benjakul et al. En 2020 y en 2018 utilizaron 
el mismo principio y en el estudio más reciente utilizan acrílico para el dispositivo de 
compresión igual al diseñado para este trabajo. Podemos inferir que el diseño del 
dispositivo de compresión aquí empleado es adecuado y que por sus adaptaciones es 
más fácil de manejar lo que facilita su manipulación y por consecuencia reduce el riesgo 
de sesgo (45). 

Viabilidad y proliferación celular 

Los fibroblastos son células que participan activamente y regulan a las otras células 
participantes en el proceso celular, sin embargo, no son activamente tomadas en cuenta 
al momento de realizar investigación respecto a movimiento dental. Judex et al. 
Realizaron un estudio similar donde también utilizaron a los fibroblastos como célula de 
interés para el movimiento ortodóncico y en diferentes pruebas realizadas a fibroblastos, 
osteoblastos y osteoclastos se mostró relación entre los resultados de los tres grupos 
celulares sin embargo ellos utilizaron dos dispositivos para generar los estímulos con el 
fin de compararlos y no utilizaron la carga compresiva que simula el movimiento 
ortodóncico (7).  

Con los resultados del ensayo MTT y el conteo celular que se realizó en el presente 
estudio se observó que el grupo que presentó mayor proliferación celular fue el grupo al 
que se le aplicaron únicamente vibraciones, se observó mayor proliferación celular 
respecto a su control. Judex et al. Reportaron de igual manera aumento en la 
proliferación celular al momento de estimular fibroblastos con vibraciones, este estudió 
reportó que se logró mayor proliferación celular con el dispositivo VPro 5 en comparación 
al dispositivo Acceledent, tomando esto como contexto podemos rescatar que el 
dispositivo Vpro5 es un dispositivo de alta frecuencia al igual que el dispositivo A10 y que 
sus indicaciones terapéuticas son muy similares (7). Esto podría estar relacionado a las 
vibraciones de alta frecuencia sin embargo hace falta más investigación con esas 
frecuencias pues en la actualidad la mayoría de los estudios utilizan vibraciones de baja 
frecuencia. 

 El segundo grupo que mostró un aumento en la proliferación celular fue el grupo de 
Compresión Vibración, Estudios anteriores reportaron que la aplicación de estos dos 
estímulos no disminuía la proliferación celular (26), sin embargo, en este estudio además 
de no perder, aumentó el número de células viables, aunque estas no superan al grupo 
de únicamente vibración. Como ya se había visto en muchas investigaciones las 
vibraciones por si solas lograban cambios significativos sin embargo la aplicación de 
compresión da un panorama más certero. El hecho de que el grupo compresión vibración 
no haya disminuido su viabilidad, pero el grupo solo compresión si, pudiera ser 
ocasionado porque las vibraciones aumentan la proliferación celular en mayor cantidad 
a las que la compresión la disminuye por eso el grupo que únicamente recibió compresión 
no presentó proliferación celular y además mostró disminución en la viabilidad de estas 
células (33). Benjakul et al. realizó un estudio en 2018 muy similar al aquí planteado, 
pero en vibraciones de baja frecuencia, en su diseño metodológico realizaron grupos de 
vibración, compresión y compresión vibración a los cuales se les realizó ensayo MTT 
para la evaluación de proliferación celular, en este estudio el grupo de únicamente 
compersión también disminuyó su viabilidad comparada con su control con un 82 %, 
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mientras que en la presente tesis disminuyó a un 90%. Si comparamos las otras 
mediciones, en el estudio de Benjakul et al. (2018) El grupo de vibraciones presentó la 
misma proliferación que el control y el grupo compresión vibración la misma proliferación 
que el de compresión lo que nos indica que en los experimentos realizados con el 
dispositivo A10 tuvieron en general un porcentaje mayor de proliferación siendo la 
diferencia experimental la frecuencia de vibración (26). Sin embargo, ninguno de los 
grupos presentó cambios morfológicos en las células observadas al microscopio, ni 
siquiera el grupo de compresión que, aunque disminuyó su viabilidad no murieron no 
cambiaron las células existentes. En el caso del grupo compresión estudios anteriores 
reportaron que la compresión por si sola se puede ver afectada al momento de manipular 
el disco de compresión (46,47), especulando que quizá se pudieron adherir células al 
disco y con ello disminuir su número, sin embargo, el grupo al que se le aplicó compresión 
vibración y compresión no presentó disminución en la viabilidad celular. 

Llevar a la práctica clínica los resultados presentados con anterioridad es un poco más 
complejo de lo que aparenta, pues, aunque los resultados son claros con cada uno de 
los grupos, traslaparlos al contexto del movimiento dental implica contemplar todos los 
factores que influyen para que este se dé, ya que mientras se da este movimiento 
diferentes líneas celulares sufren cambios y envían diferentes señales que pueden influir 
en el proceso (27).  

El presente estudio es una aportación a la evaluación de un factor del movimiento dental, 
los fibroblastos, sin embargo, se requiere realizar más investigaciones con muestras de 
mayor tamaño, con más repeticiones y empleando diversos métodos de vibración para 
validar estos descubrimientos y establecer el patrón óptimo de vibración y compresión.  
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11.-CONCLUSIONES  

 

Se logró caracterizar el dispositivo A10™ del cual no se tenía investigación previa y ahora 
se conoce su funcionamiento. 

Las oscilaciones del dispositivo A10™ son las mismas que reporta el fabricante durante 
los primeros 5 min lo que podría hacer de su uso algo seguro si se usa en las mismas 
condiciones. 

Se logró calcular y diseñar un dispositivo de compresión para simular la presión ejercida 
por el tratamiento de ortodoncia a nivel celular lo que puede servir para distintas 
investigaciones In Vitro ya que es replicable y reproducible. 

Se obtuvo un cultivo celular primario a partir de un explante en paciente vivo a nivel 
institucional lo que permite a la facultad cultivar células para fines de investigación.  

Las pruebas de MTT sugieren que las vibraciones generan aumento en la viabilidad y 
proliferación celular, lo que podría tener relación en el recambio óseo, sin embargo, se 
sugiere ahondar más en el tema antes de sacar afirmaciones concluyentes. 

Se recomienda que para futuras investigaciones se realicen pruebas complementarias 
para caracterización de células cultivadas, se utilicen muestras de mayor tamaño, con 
más repeticiones y de manera longitudinal, también se recomienda la evaluación de 
biomarcadores que complementen la información y así poder dilucidar de manera más 
clara la influencia de las vibraciones sobre los fibroblastos. 
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