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INTRODUCCION:

Las maloclusiones dentales acompafiadas con una mala conformaciéon de arcadas
es uno de los problemas mas comunes en la poblacion, la cual requiere de un
tratamiento ortoddncico con la finalidad de corregirlo, para obtener mejoras en
mayor o menor grado dependiendo del problema del paciente, asi como cambios
estéticos y funcionales.* ?

Sin embargo, el tratamiento puede ser prologado, incémodo y doloroso, por lo tanto,
el disminuir el tiempo de tratamiento motivaria al paciente, pero sobre todo podria
favorecer en muchos aspectos, como: en la reduccion del riesgo de enfermedad
periodontal, caries dental, reabsorcion radicular y descalcificacion del esmalte
durante el movimiento dental

La necesidad de reducir el tiempo de tratamiento ha llevado a los investigadores a
desarrollar diferentes técnicas, tales como: terapia con laser y vibraciones que son
minimamente invasivas, a diferencia de las corticotomias e inyecciones con
biomoduladores locales, las cuales son invasivas y dolorosas. Por esta razén se
han realizado estudios en animales, en modelos celulares y en humanos, aunque
aun son muy escasos.

Las vibraciones han tenido beneficios sobre las fuerzas ortoddncicas, como la
ampliacion en el flujo sanguino y el comportamiento de la de la interleucina 18 (IL-
18), al estimular el movimiento dental de una forma minimamente invasiva y de facil
uso para el paciente, la cual provoca un efecto catabdlico dependiente de la
inflamacién y aumenta la actividad del RANKL Ligando del receptor activador para
el factor nuclear k (RANKL) en las zonas de presion. Sin embargo, en estos estudios
se recomienda usar vibraciones de alta frecuencia para tener mejores beneficios.

Existe un dispositivo de alta frecuencia en el mercado que es el VPro5 (PROPEL
Orthodontics) con una frecuencia de 120 Hz, el cual es facil de utilizar, adquirir y
accesible para el paciente ya que se puede usar en casa, almacenando la
informacion del tiempo y cantidad de uso.

El objetivo de este estudio es observar la actividad de las vibraciones con alta
frecuencia en la conformacién del perimetro de la arcada mandibular en pacientes
atendidos en la clinica de ortodoncia de la FEBUAP en el periodo 2018-2019.



ANTECEDENTES GENERALES:

El apifiamiento dental ocasiona una mala conformacion de las arcadas la cual esta
presente frecuentemente en las maloclusiones y cominmente se observa en los
incisivos anteroinferiores y en el colapso de las arcadas reflejandose en la reduccion
de la distancia inter canina, inter premolar e inter molar, proporcionando una
formada de arcada triangular, trapezoidal u oval asimétricas presentandose en
cualquier sexo, raza o estrato socioeconémico. *,2

Robert M. Little en 1975 evalud la cantidad de apifiamiento mediante un método
cuantitativo sobre los puntos de contacto anatomicos adyacentes de los incisivos
inferiores, clasificandolo en:

e Alineacion perfecta en 0 mm.

e Apiflamiento minimo en 1 a 3 mm.
e Moderado 4 a 6 mm.

e Severo7a9 mm.

e Muy severo mas de 10 mm.

Esta técnica sigue actual como uno de los métodos para contar el nivel de
apifiamiento dental. 4

Por otro lado, el anélisis transversal de las arcadas se determina mediante:

e Distancia Inter canina: Distancia lineal entre las cuspides de los caninos
inferiores, o en el caso de faceta de desgaste se toma en centro de la
superficie de desgaste.

e Distancia inter premolar: Distancia lineal entre el punto de contacto entre el
primer y segundo premolar del lado derecho al izquierdo.

e Distancia Inter molar: Es la distancia lineal entre la cuspide buco-distal de los
primeros molares (derecho al izquierdo).

La mala conformacion de las arcadas se soluciona con la colocacion de Brackets,
al ir aumentando las distancias anteriormente mencionadas desde un plano
transversal, esto implica que para llevar a los dientes a una posicion adecuada se
tengan que mover, lo que se expresa en dolor para el paciente. La cual es una
experiencia sensorial, subjetiva y emocional desagradable, que varia de una
persona a otra. Burstone identifica el dolor como una respuesta inmediata que se
relaciona con la compresién del Ligamento Periodontal (PDL) mientras que
Furstman junto con Bernik sugieren que el dolor en el periodonto es ocasionado por
un proceso de infamacién debido a la presion, isquemia, y edema.® La ortodoncia



desencadena dolor debido a la isquemia y a la hialinizacion que se produce en el
ligamento periodontal durante los movimientos.

Actualmente existen varios de métodos para acelerar el movimiento dental como:

e Quirargicos (cirugia primero, corticotomias, micro osteoperforaciones y
piezo incision).

e Quimicas/Mecanicas (Foto modulacién y vibraciones)

e Biomoduladores (Oxido Nitrico y Vitamina D.6

En cuanto a los métodos quirdrgicos su objetivo es producir una lesion el hueso
mediante el RAP (Fenomeno Aceleracion Regional), haciendo respuesta
localizada de los tejidos mediante estimulos nocivos que hace que se regeneren
mas diligente los tejidos y asi conceptualizar la rapidez de los procesos fisioldgicos
mediante la cicatrizacién de la lesion.”

Cirugia primero es ideal para pacientes que necesitan de una cirugia ortognatica,
este método se le realiza al paciente primero la cirugia posterior a esta se
aprovecha el RAP que permite una alineacién mas rapida mediante la aparatologia
ortodoncica, cabe recalcar que para que se esto se lleve a cabo el paciente debe
cumplir ciertos requisitos como tener ligero apifiamiento y proinclinaciones, entre
otros. &

Las micro osteoperforaciones (MOP) consisten en socavar el hueso, mientras que
las piezo-incisiones son micro incisiones verticales en los espacios entre raices de
vestibulares de los 6rganos dentarios. 568

Las corticotomias son un procedimiento invasivo que consisten en cortar la capa
cortical hasta la profundidad del hueso medular. 87

Por otro lado, tenemos los biomoduladores como es el 6xido nitrico y la vitamina D
se basa en la infiltracién sistémica o local de medicamentos con el objetivo de
alterar la respuesta bioldgica a lo largo del ligamento periodontal (LPD) para inducir
el movimiento dental, sin embargo, son eliminados rapidamente por el flujo
sanguineo. 871011

Todos los procedimientos quirdrgicos presentan riesgo de complicaciones ya que
son procedimientos invasivos. Debido a esto los métodos no quirdrgicos estan
siendo de preferencia para el paciente.

Ya antes mencionado las vibraciones son un método no quirargico, sino fisico-
mecanico, que aporta multiples beneficios como:

e La reduccion del dolor.



e Favorece la fase catabolica del tratamiento en presencia de inflamacion.
e Reestablece la circulacién sanguinea en los sitios de presion.*?

Existen 3 tipos de parametros que indican el tipo de vibracién y los efectos que
tienen sobre la salud

e Intensidad: es la potencia de la vibracién, baja y alta intensidad.

e Frecuencia: Es la unidad de tiempo por el nimero de oscilaciones, medido
en hertz (Hz).

e Tiempo de exposicion: es la dosis a la que esta expuesta el trabajador.

Las vibraciones de alta frecuencia se estan utilizado en el area de ortodoncia para
reducir el tiempo de movimiento de los d6rganos dentarios en el tratamiento
ortodoncico, al permitir mayor flujo sanguineo a lo largo del tejido periodontal, como
consecuencia reduce el tiempo de modelado y remodelado 6seo. Al igual que puede
disminuir el dolor orofacial o dolor ocasionado por la biomecanica utilizada.*?

El utilizar vibraciones aumenta el flujo sanguineo el cual es indispensable para los
movimientos dentales en ortodoncia y como consecuencia a este, la disminucién de
dicha isquemia y por lo tanto la reduccién del dolor. 8

Actualmente existen 2 productos en el mercado; AcceleDent (OrthoAccel
Technologics) con vibraciones de 30 Hz durante 20 minutos diarios y VPro5
(PROPEL Orthodontics) con vibraciones de 120 Hz durante 5 minutos diarios de
acuerdo a los fabricantes, pero aun no existe suficiente evidencia cientifica en
pacientes, por lo cual es importante estudiarlo 11. VPro5 (PROPEL Orthodontics) es
un dispositivo que contiene una parte activa del aparato que proporciona los
impulsos de vibratorios con una interfaz USB a través del cual se puede eslabonar
a un dispositivo para demostrar el uso del dispositivo, una boquilla que hace
contacto con los dientes. 1°

Las vibraciones que produce el dispositivo VPro5 (PROPEL Orthodontics) pueden
ayudar a reducir el tiempo de tratamiento al acelerar el movimiento dental
ortododncico, el cual fue descrito por medio de la teoria “presidén-tension” a lo largo
del ligamento periodontal produciendo modificaciones histolégicas vy
biomoleculares, donde se planteaba que el diente que se estd moviendo hacia la
direccion donde se aplica la fuerza causa presién / compresion en distintas zonas
del ligamento periodontal (LPD). Entonces se cree que la compresion del LPD
provoca la constriccion de los vasos sanguineos, causando una falta de flujo de
nutrientes, haciendo que los osteoclastos dentro del LPD empiecen una reabsorcion
Osea, en el lado contralateral el "lado de tension”, las fibras del LPD se estiran
conduciendo a la estimulacion de la deposicidon 6sea. Esta teoria simplifica el
movimiento de los dientes a un proceso bidimensional de mesial a distal y para
poder realizar este proceso es necesaria la inflamacion. #,*(Imagen 1)
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Imagen 1. Modelo de movimiento dental ortodéncico. En la direccion en que se mueve el diente, la fuerza de
ortodoncia provoca un aumento en los osteocitos apoptéticos y un aumento en la produccion de Rank-L. En
el lado opuesto a la direccion del movimiento del diente, la fuerza ortodéntica causa una

Incremento en la produccion de escleraxis en fibroblastos de PDL y aumento de osterix en PDL.

células de revestimiento alveolar

La aplicacién de las fuerzas utilizadas para el movimiento dental causa una
inflamacién local, incrementando la permeabilidad vascular y estimulando la
infiltracién celular, asi como linfocitos, macréfagos y neutréfilos que se infiltran en el
tejido inflamado, liberando prostaglandinas (PGS) para promover la resorcion ésea.
Este mecanismo de resorcion esta relacionado con la presencia de mediadores
inflamatorios como la interleucina -1 beta (IL-18), las cuales interactian con las
células 6seas.'®

Las vibraciones como la fotobiomodulacién, producen estimulos fisicos con el
objetivo de alterar la respuesta bioldgica produciendo que las células cambien y las
moléculas en el periodonto durante la fuerza ortodoncica, para asi acelerar el
movimiento de los érganos dentarios. 611,17

Las vibraciones actian sobre los mecanorreceptores cutaneos (sistema sensorial
tactil), La induccion vibro-tactil depende especificamente de los corpusculos de
Pacini y Meissner en sus mecanorreceptores, los cuales son de adaptacion rapida
y de habituacion lenta como los discos de Merkel. Estos detectaran las vibraciones
a distintas frecuencias, percibiendo segun la cifra completa de receptores y de
fiboras nerviosas que sean activadas.’® Una vez activadas son recibidas por la
membrana, debido a las fuerzas mecanicas extracelulares generadas, para luego
traducirse en sefales intracelulares eléctricas que inducen una respuesta celular
en el periodonto, aumentando la expresion celular en la osteogénesis en presencia
de la inflamacién ocasionada por el movimiento dental.?




ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La duracién del tratamiento de ortodoncia varia por distintos factores como: el tipo
de maloclusion, el grado de apifiamiento, el colapso de las arcadas, por lo que
nos da la necesidad de hacer o no extracciones, sin embargo, un tratamiento de
estos puede ser prolongado lo cual eleva el riesgo de descalcificacion del esmalte,
recesion gingival y reabsorcion radicular. °

Se ha estimado que el tratamiento ortodéncico dura un promedio de 2 afios
logrando un moviente entre 0.8 y 1.2 mm al mes aplicando fuerzas continuas, por

lo que reducir el tiempo de tratamiento reduciria los riegos ya antes mencionados
18,9, 6,13

La aplicacion de vibraciones se ha utilizado como tratamiento en el area médicay
ha demostrado que mejora la remodelacion 6sea clinicamente por la FDA (Food
and Drug Administration), he de ahi que surge la inquietud de aplicarlas en el area
de ortodoncia para acelerar el movimiento ortodéncico por lo que se han realizado
varios estudios sobre todo en modelos animales, celulares y muy escasos en
humanos, como los que realizé Nishimura y Cols. En el 2006 aplico vibraciones de
60 Hz en una muestra de 42 ratas wistar sobre el primer molar usando un resorte
cerrado de Ni- Ti; afirmaron que las ratas, mostraron una mayor expresion de los
osteoclastos y fibroblastos aumentando asi el movimiento dental en el grupo
experimental en un periodo de 21 dias, durante 8 minutos diarios.*®

Krishnan y Davidovitch en el 2009 hicieron una revision literaria de 105 articulos
sobre los mecanismos biolégicos del movimiento dental durante la ortodoncia,
como resultado se obtuvieron que los vasos sanguineos del ligamento periodontal
juegan un papel importante en la inflamacion aséptica inducida por la fuerza
mecanicas ortoddncicas ya que actian como fuentes de citocinas y quimiocinas.
Aumentada expresion de IL-1pB, receptor de IL-1, receptor de IL-6, IL-6, IL-11, IL-8
y TNF-a por lo que sugieren que la aplicacion de fuerzas intermitentes durante la
ortodoncia, ya que ofrece un periodo de descanso que permite reconstruir el
ligamento periodontal.?°

Cabe recalcar que las vibraciones producen fuerzas intermitentes debido al nimero
de oscilaciones a las que estan por unidad de tiempo; es decir la frecuencia las
cuales son medidas en Hertz (Hz).’

Yadav y Cols. usaron vibraciones mecanicas de baja frecuencia de 5,10 y 20 Hz
en 64 ratones CD1 machos, de 12 semanas de edad, se dividieron aleatoriamente
en 2 grupos: control y experimental. Moviendo los primeros molares durante 2
semanas utilizando resortes de niquel-titanio con 10 g de fuerza. El grupo
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experimental con vibraciones de baja frecuencia no aumento la tasa de movimiento
del diente de ortodoncia, lo cual no fue estadisticamente significativa, sin embargo,
en el andlisis de tomografia computarizada por rayos X de micro-foco mostré
aumentos en las fracciones del volumen 6seo y la densidad de los tejidos con
aplicaciones de vibraciones de baja frecuencia. ?* Por otro lado, Bowman realizo
un estudio con AcceleDent, un dispositivo de baja frecuencia (30 Hz) que se
usa por 20 minutos diarios, con una muestra de 117 pacientes (47 hombre, 70
mujeres), que No necesitaran extracciones, con una clase Il molar, fueron tratados
consecutivamente durante la fase de alineacién y nivelacion, donde se observé una
reduccion del 30% en el tiempo de tratamiento, por lo que se sugirieron aumentar
la frecuencia para obtener mejores resultados. ??> Por esta razén Lala menciona la
terapia de vibracion de alta frecuencia tiene multiples beneficios en la ortodoncia:

e Mejora la unién de los alineadores
e Disminuye la incomodidad del tratamiento ortoddncico.
e Reducir el tiempo total de tratamiento.

e Minimizar la recidiva al retirar la aparatologia ortodéncica, mejorando la
retencion.?3

Durante el 2018 Judex y cols. cuantificaron con un acelerémetro, la frecuencia de
vibracion y las aceleraciones maximas, las cuales fueron 400% y 70% mayores en
el dispositivo VPro5 (Ortodoncia Propel) de alta frecuencia con 120 Hz que en el
dispositivo AcceleDent (OrthoAccel Technologies) de baja frecuencia con 30 Hz.
Se coloco cada dispositivo en una caja de plastico junto con las placas de cultivo
de tejidos que contenian osteoblastos, fibroblastos de ligamentos periodontales y
osteoclastos. Ambos dispositivos causaron un aumento de la proliferacion celular
y la expresion génica en los osteoblastos y los fibroblastos, pero la respuesta al
tratamiento con VPro5 fue mayor que la del AcceleDent.?*

Leethanakul y cols. en el 2015, estudiaron la diferenciacion de osteoblastos y
osteoclastos y su relacion con la actividad de citoquinas, no obstante,
especificamente en el fluido crevicular gingival cuantificando los niveles de
interleucina 1B (IL-1B), mediante vibraciones sobre los caninos de 15 pacientes
mediante escobillén eléctrico para dientes (Colgate, Motion-Multi Action) de alta
frecuencia (125 Hz). Donde se observé un incremento de IL-13 tres veces mas,
siendo significativo el movimiento dentario. 2. Las interleucinas como la IL-18,
inducen la produccion de quimiocinas CXC, las cuales reclutan neutrofilos y a su
vez a las metaloproteinasas de matriz (MMP) y otras moléculas destructoras de
tejidos, asi como la expresion de osteoblastos de RANKL.?®

Las vibraciones tienen multiples beneficios y uno de ellos es la reduccion del dolor.
Lobre y cols. 2015 Hizo un ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 58
pacientes que cumplian los criterios de inclusion asignandolos en 2 grupos: un
grupo experimental que utiliza el dispositivo de vibracion y un grupo de control. Los
pacientes del grupo experimental usaron el dispositivo durante 20 minutos diarios y
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calificaron la intensidad del dolor en una escala analégica visual a la semana
posterior a su cita por 4 meses, observando que la terapia de vibracion disminuye
significativamente la percepcidén del dolor restaurando la circulacion normal al
ligamento periodontal27-28

Kau et al, utilizaron el dispositivo tipo prototipo de AcceleDent en 14 pacientes,
reportando un movimiento dental de 2.1 mm por mes en la regién mandibular y en
el arco 3 mm por mes.?®

Lala clasifica los dispositivos pulsatiles en baja frecuencia como aquellos que

proporcionan vibraciones menores a 45 Hz, y alta frecuencia con valores de 90Hz
Ac 30

yMas.

Melzack y Wall desarrollaron la teoria de la compuerta la cual consiste basicamente
en que la presencia de un estimulo no doloroso bloguea o disminuye una sensacién
dolorosa, como la estimulacion vibratoria en areas especificas es efectiva después
del ajuste ortoddncico al interrumpir con las vias del dolor, restablecer el suministro
de sangre e interrumpir la respuesta isquémica, disminuyendo asi la
sintomatologia.3!

Raul Ferrer Pefia y Cols. En el 2016 hacen un estudio observacional de medicion
clinica de una escala de magnitud del dolor crénico realizando un estudio con una
muestra 75 pacientes con dolor lumbar de mas de 6 meses de evolucion, donde en
dicho estudio confirma que al igual que la escala visual analégica del dolor crénico
son un instrumento valido, fiable y util para medir de forma precoz el dolor crénico
en la practica clinica, por lo cual uno de los métodos para cuantificar la percepcion
del dolor es la Escala Visual Analégica (EVA), con lo que se comparara de manera
objetiva el dispositivo Vpro5. con el fin de mejorar su comportamiento y aceptacion
del tratamiento ortodéncico durante el movimiento dental y asi garantizar el éxito de
este estudio.*

La estimulacién vibratoria ha demostrado que es efectiva al disminuir la
sintomatologia, se cree que interfiere con las vias del dolor, al restablecer el
suministro de sangre al interrumpir la respuesta isquémica. 2°

Alikhani et al. encontraron que es mas eficiente acelerar el crecimiento 6seo
mediante la vibracion de alta frecuencia.?>32:33

Las vibraciones podrian disminuir la resorcion radicular, asi como acelerar el
movimiento dental al aumentar la remodelacion ésea, por lo que estudiar los
efectos de las vibraciones de alta frecuencia brindaria informacion importante al
realizar el tratamiento ortoddncico. 8 31 20,34
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mala conformacion de las arcadas ocasionada por el grado de apifiamiento
proporciona problemas estéticos principalmente oclusales y funcionales, este a su
vez puede causar problemas periodontales. Por lo que se requiere del tratamiento
ortodéncico para la correccion del mismo, sin embargo, este procedimiento es de
larga duracion por el movimiento de los dientes a través del hueso alveolar, el cual
puede generar dificultad en la higiene oral, favoreciendo la descalcificacién del
esmalte, caries, enfermedad periodontal y resorcién radicular.

Actualmente existe varios métodos para reducir el tiempo del tratamiento
ortodoncico como: la terapia de laser de baja intensidad, microosteoperforaciones,
corticotomias, distraccion osteogénica, vibracidbn mecanica, y farmacoterapia; pero
hacen falta mas estudios sobre ellos

El movimiento dental ortodéncico se da mediante fuerzas mecanicas por medio de
la inflamacién local de manera cronica, se sabe que se da a través de un incremento
en la permeabilidad vascular y la infiltracion celular en presencia de mediadores
inflamatorios como: la prostaglandina E2 (PgEZ2), la interleucina 1B (IL- 1B) y las
metaloproteinasas (MMP’S), entre otros.

En investigaciones anteriores mencionan que las vibraciones brindan multiples
beneficios, pero sobre todo encontraron un aumento significativo del movimiento
dental anidado a la inflamacion ocasionada por el movimiento ortoddncico,
sugiriendo asi utilizar vibraciones de alta frecuencia para aumentar ain mas los
beneficios que brindan las vibraciones de baja frecuencia. z4. Por lo que la duracién
del tratamiento seria mas corta, con efectos secundarios reducidos como la
reabsorcion radicular, disminucion del dolor, asi como movimientos dentales
mejorados y estabilidad post tratamiento. Esto nos podria brindar un tratamiento de
alta calidad con un menor tiempo en la conformacién del perimetro de la arcada
mandibular y asi liberar el apifiamiento de manera mas eficiente y con estabilidad
post tratamiento en el paciente.®

Debido a esto surge la siguiente pregunta:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion de las vibraciones de alta frecuencia en la conformacién del
perimetro de la arcada mandibular en pacientes atendidos en la clinica de
ortodoncia de la FEBUAP 2018- 2019?
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JUSTIFICACION

El promedio de un tratamiento de ortodoncia es de 2 afos, pero puede variar por
muchos factores, como la severidad del caso, el tipo de tratamiento que requiere,
por esta razén existe el interés en los ortodoncistas de encontrar maneras para
acelerar dicho tratamiento con el objetivo de aumentar la eficiencia del movimiento
dental mediante la aceleracién de procesos de modelaciéon-remodelacién del LPD
y el hueso, al igual que disminuir el dolor con el objetivo de reducir el tiempo de
tratamiento.3¢

Disminuir el tratamiento ortodéncico mediante la aceleracién del movimiento dental,
motivo a crear nuevas alternativas, asi como a disminuir riegos. Este es un
procedimiento no invasivo, con efecto analgésico no farmacoldgico, minimiza el
dolor.

Las vibraciones estimulan el ligamento periodontal potencializando la respuesta
celular, favoreciendo el movimiento dental lo cual puede estimular los mediadores
de la inflamacién, los cuales podrian estar asociada al movimiento dental, tendiendo
asi una respuesta tangible mediante la medicion de la liberacién del apifiamiento,
de si existe una aceleracion en el movimiento ortodéncico.

La mayoria de los investigadores han hecho estudios con vibraciones de baja
frecuencia obteniendo buenos resultados.

Existe poca evidencia cientifica en el uso de vibraciones de alta frecuencia en
animales, pero muy pocas en pacientes, hacer un estudio en pacientes brindaria
informacion importante para aportar un tratamiento de alta calidad con un menor
tiempo de trabajo, y al mismo tiempo ofrecer al paciente acortar el tiempo de su
tratamiento ortodoncico al acelerar el movimiento mediante una manera no invasiva,
al igual que reducir el riesgo de enfermedad periodontal, decalcificacion del esmalte,
caries, dolor y reabsorcion radicular.3”

HIPOTESIS

HI: Las vibraciones de alta frecuencia se asocian en la conformacién del perimetro
de la arcada mandibular en pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia de la
FEBUAP 2018-2019
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HN: Las vibraciones de alta frecuencia NO se asocian en la conformacion del
perimetro de la arcada mandibular en pacientes atendidos en la clinica de
ortodoncia de la FEBUAP 2018-2019

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Asociar las vibraciones de alta frecuencia en la conformacién del perimetro de la
arcada mandibular en pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia de la FEBUAP
2018- 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Asociar las vibraciones de alta frecuencia y la conformacion de la arcada
mandibular por género.

2. Determinar la distancia inter canina, inter premolar e inter molar por
tiempo.

DISENO DE LA INVESTIGACION
DISENO:
Analitico, retrospectivo y longitudinal.

e LONGITUDINAL: se realizd6 mas de una medicion.

e RETROSPECTIVO: debido a que la recolecciéon de datos y seguimiento de
desplazo por el eje longitudinal del tiempo hacia el pasado.

e ANALITICO: presento mas de una variable y requirié de comparaciones.

POBLACION

Pacientes de la clinica de ortodoncia de la FEBUAP que usaron tratamiento de
Brackets MBT (3M Unitek slot .022) atendidos en el periodo septiembre 2018 a
enero 2019.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Se trata de un estudio analitico, retrospectivo y
longitudinal.
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GRUPO DE ESTUDIO: Pacientes de la clinica de ortodoncia de la FEBUAP que
fueron atendidos en el periodo 2018-2019 con apifilamiento moderado a severo, que
utilizaron vibraciones de alta frecuencia con Brackets prescripcion MBT
(McLaughlin, Bennett y Trevisi).

TAMANO DE LA MUESTRA Y MUESTREO: El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, con asignacion aleatoria de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, logrando una muestra homogénea de 8 pacientes para el
grupo experimental y 8 pacientes para el grupo control (3 hombres y 5 mujeres en
cada grupo).

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Edad: entre 18 y 25 afios

- Pacientes de sexo indistinto

- Pacientes que no requieran extracciones como parte inicial de su tratamiento.
- Pacientes con apifiamiento dentro de un rango de 5 mm a 9 mm de acuerdo
al indice de irregularidad de Little.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con enfermedades sistémicas

- Pacientes con enfermedad periodontal

- Pacientes bajo la prescripcion de algan farmaco que inhiba el movimiento
dental

- Pacientes con sindromes craneofaciales

- Pacientes con ausencia de dientes de 6 a 6

- Pacientes con habitos perniciosos, (habito de lengua, succion digital, etc.)
- Pacientes con tratamiento ortodoncico previo

- Pacientes con dientes supernumerarios

- Pacientes con restauraciones grandes, coronas o implantes

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes que no sean constantes en sus citas

- Pacientes que no se apeguen al protocolo de aplicacion de las vibraciones
- Pacientes que no acepten participar en el estudio

UBICACION EN TIEMPO Y ESPACIO

El presente estudio se realiz6 con la base de datos clinica del Posgrado de
Ortodoncia (FEBUAP) de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla en
pacientes de la clinica de ortodoncia de la FEBUAP que utilizaron vibraciones de
lata frecuencia en el periodo 2018-2019.
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DEFINICION Y ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD PROPUESTA NIVEL DE

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL & DE ESTADISTICA DEPENDENCIA
CATEGORIA MEDICION

caracteristicas Caracteristicas Cualitativa

diferenciadas de cada que presente el Masculino Estadistica Independiente
GENERO sociedad que asigna a paciente de femenino descriptiva

hombres y mujeres. acuerdo a su

naturaleza.

Tiempo transcurrido a Cuantitativa ANOS Estadistica Independiente

partir del nacimiento de un  Afios cumplidos descriptiva

individuo del paciente cuantitativa

Numérica

movimiento  ondulatorio, Cuantitativa

donde una onda es un Estimulo Hertz

proceso que implica la mecanico sobre (Hz2) Estadistica Independiente
VARG GIN=ST  propagacion o el ligamento descriptiva

transferencia de energia periodontal y el cuantitativa

de una particula a otra hueso alveolar Numérica

para acelerar el
movimiento
dental.

DEFINICION ESCALA UNIDAD
OPERACIONAL & DE .
MEDICION

DEFINICION
CONCEPTUAL

PROPUESTA
ESTADISTICA

NIVEL DE

VARIABLES DEPENDENCIA

CATEGORIA

Es lafalta de Estadistica

espacio para Se mide acorde al descriptiva
APINAMIENTO el correcto indice de Cuantitativa mm Dependiente
DENTAL alineamiento  de  irregularidad de continua ANOVA

los Little para

dientes, lo cual medidas

causa dientes repetidas

posicionados uno
sobre otro
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DISTANCIA
INTERCANINA

DISTANCIA
INTERPREMOLAR

DISTANCIA
INTERMOLAR

Distancia lineal entre
las cuspides de los

caninos inferiores

Distancia lineal entre
las fosas distales de
los 1° premolares
inferiores

Distancia lineal
entre las cuspides
distovestibulares
(DV) de primeros
molares

inferiores

Se mide

desde las

cimas de Ila

cuspide del Cuantitativa ~ mm
canino derecho  continua

a lacima de la

cuspide del

canino

izquierdo, en

caso de

faceta de

desgaste se toma

el centro de la

superficie de

desgaste.

Semide

desde la fosa Cuantitativa

distal del 1° continua mm
premolar

derecho a la

fosa distal del
1° premolar
izquierdo

Medir de la
cuspide DV
del 1° molar
inferior derecho
a la cuspide
DV del 1° molar
inferior
izquierdo

Cuantitativa mm
continua

t de Student
para  grupos
independientes

Estadistica
descriptiva

ANOVA
para
medidas
repetidas
t de Student
para
grupos
independientes

Estadistica
descriptiva

ANOVA
para
medidas
repetidas
t de Student
para
grupos
independientes

Estadistica
descriptiva

ANOVA
para
medidas
repetidas
t de Student
para
grupos
independientes

Dependiente

Dependiente

Dependiente
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PROCEDIMIENTOS

Fuentes primarias: Base de datos de las mediciones de los modelos de estudio.

El estudio se realiz6 de las historias clinicas y base de datos de 16 pacientes de
la clinica de ortodoncia de la FEBUAP que fueron atendidos en el periodo 2018-
2019 con aparatologia prescripcion MBT con ranura 0.022” (3M Unitek™, Gemini
Unitek™). con apifiamiento incial de 5 a 9 mm de acuerdo al indice de Little y que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los pacientes se dividieron por sexo
siendo 5 mujeres para el grupo experimenta y 5 para el grupo control, por lo
contrario, fueron 3 hombres para el grupo control y 3 para el experimental.

A los pacientes pertenecientes al grupo experimental utilizaron un dispositivo
vibratil (V5Pro) diariamente, durante 5 minutos (acorde a lo recomendado por el
fabricante), por un intervalo de 3 meses. Mientras que los pacientes del grupo
control, se limitaron unicamente a los efectos de la aparatologia fija.

A cada paciente se le realiz6 su estudio de diagndstico, se tomaron impresiones
iniciales y se obtuvieron las medidas iniciales (TO).

Posterior al cementado de Brackets, los pacientes fueron citados cada 4 semanas
para realizar los ajustes.

La secuencia de arcos utilizados fue la misma en todos los pacientes:
Arco 1: 0.014 NiTi, Arco 2: 0.016 NiTi Arco 3: 0.016 X 0.022 NiTi

En cada cita y anterior a la colocacion de un nuevo arco se tomo a cada uno de
los pacientes participantes una impresiéon con alginato (Alginoplast®) de la arcada
inferior, las cuales fueron siempre corridas con yeso piedra Tipo lII.

MEDICIONES REALIZADAS

Se obtuvieron 4 modelos de estudio por paciente. El modelo 1, corresponde a la
impresion pre-tratamiento, en la cual se determind el grado de apifiamiento inicial,
el modelo 2, 3 y 4 corresponden a las impresiones tomadas en cada cita para
determinar la cantidad de movimiento dental logrado.

Con el objetivo de determinar el grado de apifiamiento dental y los cambios
logrados por cita, en cada modelo de estudio, se midio el “Indice de irregularidad
de Little”.

Todas las mediciones fueron realizadas por la misma persona (investigador) a

través del calibrador digital electrénico Dentagauge 1 (Piksters™ Erskine™)
con una exactitud de 0.005 mm.
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Una vez realizadas todas las mediciones los datos obtenidos fueron importados al
programa Excel para comenzar con el andlisis estadistico.

RECURSOS MATERIALES

MATERIAL- INSTRUMENTAL
Brackets MBT 0.22” (3M Unitek'™ | Camara Fotogréfica
Arcos 0.012-inch NiTi Computadora
Arcos 0.014-inch NiTi Modelos de estudio
Arcos 0.014°x 0.025"" CU NiTi Tomografias
Dispositivos Vibractiles VPro5 Calibrador digital Dentagauge 1

RECURSOS FINANCIEROS

Los dispositivos vibractiles fueron proporcionados por el fabricante; la mayoria de
los materiales utilizados fueron proporcionados por la clinica de Ortodoncia, como
parte de los materiales empleados durante el tratamiento de cada paciente, los
materiales con los que no contaba la clinica fueron solventados por la tesista al
igual que el calibrador digital electronico Dentagauge 1.

RECURSOS HUMANOS

Tesista: Susana Morales Ramirez.

Pacientes de la Clinica de Ortodoncia.

Director de tesis: Dr. Miguel Angel Casillas Santana.

Asesor disciplinario: E.O. Alejandro Andrade Torres.

Director metodologico: M.O. Laura Monica Lépez Pérez Franco.

arwnE

ETICA DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevara a cabo de acuerdo a lo mencionado en el articulo 11
de la Ley General de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-012 SSA3-2012 y la
Norma Técnica 13, lo estipulado en los Principios éticos de la reunion de Helsinki y
la reunion de Tokio y respetando los Reglamentos de Facultad de Estomatologia,
propuestos por el CIFE.

Articulo 11 de la Ley General de Salud. - Se establece la conformidad de los
participantes, asi como las de caracter técnico de los convenios y tratados
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internacionales sobre investigacion. Se exceptian de enviar informes a la secretaria
instituciones de educacion superior y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Norma Técnica: Articulo 13.- La comision de investigacion de la institucion debera
evaluar que el proyecto y el formato, que contenga las definiciones siguientes:
Objetivos especificos, disefio y referencias bibliograficas.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron vaciaron en el paquete Excel 2010. Se aplicé
estadistica descriptiva de inicio, para variables cualitativas se utilizé tasas, razones,
porcentajes y graficos correspondientes. Por otro lado, para las variables
numeéricas, se utilizaron medidas de tendencia central, de dispersién, de posicion y
de forma. Es importante mencionar que la Asimetria y la Curtosis, fueron de vital
importancia para determinar la distribucion de los datos.

Para determinar diferencias entre las medias de los grupos experimentales y de los
grupos controles, se utiliz6 T de Student para grupos independientes, todas las
pruebas, con su respectiva significancia estadistica, esto es: p<0.05.

Para garantizar la confiabilidad de las mediciones, previa estandarizacion se realiz6
el Indice de Correlacion Intra Clase CCI. [Coeficiente “r“ de Pearson]. Con el cual
se obtuvo un “r* de 0.99.

RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Grupo Edad DS

Experimental mujeres 21.6 +2.30
Experimental hombres 19.66 +2.08
Control mujeres 23.4 +1.81
Control hombres 22.33 +2.08
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= Femenino

= Masculino

Se midieron los movimientos dentales durante la conformacion del perimetro de la
arcada inferior (anchura inter canina, inter premolar e inter molar); durante un
tiempo de 3 meses, reportandolo en las tablas como TO (medida inicial), T1, T2y

T3.

A continuacién, en las siguientes tablas y graficas se podrd observar el
comportamiento de los grupos experimentales contra los controles diferenciado en

grupo y género:

Anchura intercanina por grupo y por género

TO Tl T2 T3 Pvalor |Diferencia
Grupo Experimental Mujeres 28.2 28.64 28.86 28.57 P <0.001 0.37
Grupo Experimental Hombres 24.56 25.33 25.04 25.19 0.63
Grupo Control Mujeres 26.74 27.02 27.96 27.56 P=0.16 0.82
Grupo Control Hombres 26.29 26.75 27.17 27.49 1.2
Promedios Totales 26.4475 | 26.935 | 27.2575 | 27.2025 0.86
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Anchura intercanina por grupo y por género

30
29

28

27

>
26 =
25
24
23

22

Milimetros

TO

T1

meses

e=@== Grupo Experimental Mujeres

e=@== Grupo Control Mujeres

T2

T3

Grupo Experimental Hombres

e=@== Grupo Control Hombres

Tabla y Grafica 1. Anchura Inter canina (Al) por grupo y por género.

Como se puede observar

en

la anchura

inetrcanina existe diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos experimentales, mientras que los
grupos controles no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, al analizar
las mediciones por mes tampoco tuvo una significancia estadistica. (Tabla y

grafica 1)

T0 T1 T2 T3 P valor Diferencia
Grupo Experimental Mujeres 36.98 37.99 38.57 38.71] P<0.001 1.76
Grupo Experimental Hombres 34.54 34.76 34.92 35.84 1.34
Grupo Control Mujeres 37.6 37.68 37.82 38.04| P=0.008 0.44
Grupo Control Hombres 37.52 38.24 38.44 38.28 0.76
Promedios Totales 36.66| 37.1675| 37.4375| 37.7175 0.789
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Anchura interpremolar por grupo y por género

40
39
" 38 =
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£ 36
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34
33
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TO T1 T2 T3
Meses
—@— Grupo Experimental Mujeres Grupo Experimental Hombres
=@=Grupo Control Mujeres ==@=Grupo Control Hombres

Tabla y Grafica 2. Anchura Inter premolar (AIP) por grupo y por género.

La diferencia entre los grupos experimentales de la anchura interpremolar tuvo
P<0.00, teniendo la méaxima diferencia el grupo femenino, al igual que el
experimental la diferencia de los grupos controles fue estadisticamente
significativa, pero al evaluar mes con mes no fue significativa. (Tabla y gréfica 2).

Anchura intermolar por grupo y por género.
T0 T1 T2 T3 P valor Diferencia
Grupo Experimental Mujeres 46.62 47.47 47.18 47.44 P=0.070 0.82
Grupo Experimental Hombres 47.87 47.35 48.26 48.63 0.76
Grupo Control Mujeres 46.61 47.59 47.59 47.74 P <0.001 1.13
Grupo Control Hombres 48.42 48.8 48.4 48.9 0.48
ANOVA 0.508
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Anchura intermolar grupo experimental y
control por género
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==@==Grupo Control Mujeres ==@==Grupo Control Hombres

Tabla y Grafica 3. Anchura Inter molar (AIM) por grupo y por género.

Como se puede observar el la tabla y grafica 3, los grupos controles fueron los
Unicos que tuvieron una diferencia estadisticamente significativa a diferencia que
los grupos experimentales, sin embargo, en los grupos femeninos se observo una
mayor diferencia en la anchura inter molar que en grupos masculinos.

liberacion del apifiamiento por grupo y por género
TO T1 T2 T3 P valor |diferencia
Grupo Experimental Mujeres 7.18 5.512 3.804 3.268 p=0.37 3.912
Grupo Experimental Hombres 6.71 4,94 3.56 3.18 3.53
Grupo Control Mujeres 7.01 4,58 2.83 2.16 p=0.22 4.85
Grupo Control Hombres 6.63 5.46 3.61 3.07 3.56
* ANOVA 0.001
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*Anova Liberacion del apifamiento por grupo y por

género
8
wn b
2
@
c 4
E 2 !
0
T0 T1 T2 T3
Meses
=== Grupo Experimental Mujeres Grupo Experimental Hombres
==@=(Grupo Control Mujeres ==@=Grupo Control Hombres

Tabla y Grafica 4. Liberacion del apifiamiento (LA) por grupo y por género.

Por dltimo, observamos que todos los grupos tuvieron un comportamiento
descendente continuo durante la liberacion del apifiamiento, al obtener la diferencia
entre los grupos controles y experimentales, no fue estadisticamente significativo,
sin embargo, al analizar las mediciones por mes fue estadisticamente significativo.

(Tablay gréfica 4).
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Paciente femenino con vibraciones

Imagen 2. Secuencia de fotografias de la arcada mandibular de paciente femenino y

masculino que usaron el dispositivo de vibraciones (VPRO5)

Paciente femenino SIN vibraciones

Imagen 3. Secuencia de fotografias de la arcada mandibular de paciente femenino y masculino

que NO usaron el dispositivo de vibraciones (VPRO5) 25



Clinicamente podemos observar que en los grupos experimentales tuvieron una
mejor conformacion del perimetro de la arcada inferior, liberando de manera mas
eficiente el apifiamiento antero inferior. (imagen 2 y 3).

DISCUSION

El presente estudio, evalué la conformacién del perimetro de la arcada inferior
mediante el uso del dispositivo Propel VPro 5 produciendo vibraciones de alta
frecuencia (120 Hz) con el fin de lograr una conformacion mas rapida y liberar el
apiiamiento dental.

Se manejaron 4 grupos (grupo experimental mujeres, grupo control mujeres, grupo
experimental hombres y grupo control hombres). Se evalud la distancia inter
canina, inter premolar e inter molar en cada paciente durante un periodo de 3
meses.

Se observo que en la distancia Inter canina hubo mayor diferencia entre los grupos
experimentales que los controles siendo estadisticamente significativa sin embargo
la distancia fue mas marcada en los grupos controles con 0.82mm para mujeres y
1.2mm en hombres que los experimentales. Por otro lado, la diferencia tanto entre
grupos experimentales como los controles en la distancia inter premolar fueron
estadisticamente significativos, con una mayor expresion en el grupo femenino
experimental con 1.76mm que el experimental hombres con 1.34 mm.

En la distancia inter molar se observo que los grupos femeninos tuvieron una mayor
expresion de esta distancia que los grupos masculinos con 0.82mm en el
experimental femenino y 0.76 en el masculino, 1.13mm en el grupo control mujeres
y 0.48mm en el grupo masculino.

Al evaluar la liberacion del apifiamiento mediante el indice de Little se observo al
igual que en la distancia inter molar que los grupos femeninos tuvieron una mejor
expresion que los masculinos, con 3.91mm en el grupo experimental femenino,
4.85 en el control contra 3.53mm en el masculino experimental y 3.56mm en el
control. Sin embargo, clinicamente se observa una mejor liberacion del
apifiamiento en los grupos experimentales que los controles.

Pese a que todos los grupos presentaron una mejor conformacion de la arcada
hubo diferencias estadisticamente significativas entre sexos a nivel inter canina en
el grupo experimental, inter premolar en los experimentales como en los controles
y en la inter molar entre los grupos controles; por lo tanto, se rechaza la hipotesis
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investigacion, ya que solo hubo una mejor conformacion de arcada en mujeres a
nivel de premolares y molares.

Con estos dispositivos vibrétiles y su impacto en el movimiento de los dientes Scott
et al. 2008; Ong y col. 2010; Miles y col. 2012; Pancherz y col. 2014; Songra y col.
2014 evaluaron la liberacién del apifiamiento utilizando un indice de irregularidad
(Little 1975) que mide el desplazamiento sumado del punto de contacto en el
segmento labial. Observando cambios en la alineacion de los dientes. Otro método
muy eficiente para medir la liberacién del apifiamiento es que usé Johal y Battagel
1997 basandose en la estimacion de la conformacién del perimetro del arco a nivele
inter canina e inter premolar.3’

En base a la aceleracion del movimiento Darendeliler et al. 2007 y Nishimura y col.
2008. Mencionan que la aplicacion de vibraciones puede mejorar el movimiento de
los dientes con aparatos fijos ya que reduce la resistencia friccional entre la
aparatologia y el arco, deslizandose de mejor manera. Por esta razén han utilizado
dispositivos vibratorios durante el tratamiento de ortodoncia como un método para
aumentar la remodelacion 6sea en el movimiento ortodoéncico, como:

Kalejmal et al. Estudiaron 33 pacientes divididos en 3 grupos: el grupo de pacientes
con brackets de ligado convencional, el grupo de pacientes con brackets de
autoligado y el grupo pacientes con brackets de autoligado y aplicacién de
vibraciones (45 Hz) para evaluar la cantidad de liberacion de apifiamiento durante
3 meses, se observé un incrementd la cantidad de IL-1, siendo no significativa.3®

Estudios previos como el de Darendeliler et al.2007; Nishimura et al.2008, Kau et
al. 2010; Bowman 2014 investigaron la aplicacion de fuerzas vibratorias sobre los
movimientos dentales siendo significativo, demostrando que AcceleDent aumento
las tasas de movimiento sin embargo fueron estudios a corto plazo en modelos
animales. Kau et al.2010 demostré tasas de movimiento de los dientes superiores
utilizando el dispositivo AcceleDent mediante una investigacion preliminar.

En el 2014 demostrd que en pacientes que no necesitaban extracciones de clase
Il aumentaron las tasas de nivelacion y alineacion al utilizar el dispositivo
AcceleDent.373s. A diferencia de nuestro estudio, asi como Woodhouse et al.
reportaron que no hubo una significancia en la liberacién del apifiamiento al
estudiar a 81 pacientes necesitaron extracciones de los primeros premolares,
donde al primer grupo conformado de 29 pacientes, se le aplicaron vibraciones por
20 minutos diarios con Acceledent, al segundo grupo de 25, se le otorgd un aparato
Acceledent no funcional como placebo y el tercer grupo con 27, solo utilizaron
aparatos durante 209. 3840
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Al igual que Khaled Taha et al. en el 2016 no encontré diferencias
estadisticamente significativas al evaluar la retraccion canina entre los grupos
experimental y control. Sin obtener una mayor optimizacion del movimiento
acelerado de los dientes con dispositivos mecanicos de vibracion. Estudio Veintiiin
adolescentes sanos que requerian extraccion de los primeros premolares
maxilares. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a grupo experimental (N
= 10) (AcceleDent Aura, OrthoAccel Technologies, Inc.) y (N = 11) para el grupo
control. Los momentos de evaluacion fueron TO = dia del canino inicial retraccion;
T1 = 4 semanas después del inicio; T2 = 8 semanas después del inicio; y T3 =12
semanas después del inicio. 383°

Miles en 2012 hizo un ensayo controlado aleatorio con 66 pacientes. El grupo
experimental uso un aparato vibratorio durante un minimo de 20 minutos por dia.
Todos los pacientes tenian la misma aparatologia, con un arco 0.014 de NiTi
térmico. Se tomaron impresiones de los seis dientes anteriores mandibulares al
inicio del tratamiento para obtener el indice de little a las 5 semanas, 8 semanas
y 10 semanas después del inicio, para evaluar la tasa de movimiento de los
dientes. El grupo experimental mostré una reduccion del 65% en la irregularidad
a las 10 semanas, mientras que el grupo de control mostré una reduccién mayor
de 69%. Donde no se observaron diferencias significativas en los niveles de
irregularidad entre los grupos.°

Investigaciones adicionales de Fukada y Yasuda atribuidas a la generacion de
piezoelectricidad ocasionada por los movimientos ortoddncicos y estimulacion
vibratil ocasionan la deformacioén de la estructura cristalina de colageno.*! LeBlanc
et al. en el 2000. Mencionan que durante mas de un siglo se observa que la
densidad mineral 6sea puede verse influida por el medio ambiente,
particularmente la carga periférica, que es ejemplificado por la significativa pérdida
O0sea observada en los astronautas expuestos a periodos prolongados de
microgravedad.*?

La aplicacion mecanica de alta frecuencia y baja magnitud puede ser eficaz para
estimular la masa 6sea en ausencia de inflamacion (Holguin et al. 2009; Wang y
col. 2012).*°

Ademas, existen pacientes propensos a mayor perdida ésea como las mujeres en
comparacion a los hombres debido al cambio hormonales durante su vida.
Pazmino et al. en 2017 menciona que los cambios en los niveles hormonas
sexuales femeninas ocurren durante la menstruacién pueden llevar a una pérdida
de la homeostasis tisular, ocasionada por los estrégenos en mayor medida y la
progesterona, pueden tener efectos sistémicos y locales inflamatorios que incluso
pueden abarcan la cavidad oral.*3

En ausencia de inflamacién las vibraciones aumentan la densidad ésea mediante
un efecto anabdlico mencionado por Rubin et al. 2004; Ward et al. 2004. Donde
la carga ciclica puede promover el crecimiento y la remodelacion 6sea (Mao et al.
2003; Peptan et al. 2008).3°
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El presente estudio representa evidencia de alto nivel sobre suplementacion de
fuerza vibratoria y tratamiento con aparato fijo utilizando el dispositivo Vpro 5 el
cual produce vibraciones de alta frecuencia (125 Hz) durante 5 minutos diarios tal
y como lo sugiere el fabricante por un periodo de 3 meses utilizado para acelerar
la conformacion en el perimetro de la arcada inferior por sexo.

En base los datos reportados indica que, si hubo cambios estadisticamente
significativos en la distancia inter premolar e inter molar en el grupo femenino que
en el masculino ante las vibraciones presentando una distancia mayor, con una
tendencia a mayor conformacion del perimetro de la arcada a partir de premolares
hacia distal.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se puede concluir en base a los datos obtenidos que el uso
del dispositivo Propel Vpro5 no redujo el tiempo en la conformacion del perimetro
de la arcada mandibular, sin embargo, al observar las graficas, los grupos
femeninos tuvieron una mejor conformacién a nivel premolar y molar que los
masculinos, lo cual se podria asociar a los cambios hormonales que durante el
periodo menstrual altera la homeostasis tisular ocasionando inflamacién local y
sistémica. Por otro lado, la liberacion del apiiamiento clinicamente se observé una
mejor liberacion del apifiamiento en los grupos experimentales que los controles.
Sin embargo, no fue estadistica significativa por lo que se sugiere, realizar nuevos
estudios clinicos con una muestra mayor, utilizar Brackets de auto ligado que son
de baja friccion y esto podria favorecer el uso de vibraciones ante el movimiento
ortodoncico, ya que en este estudio se usaron Brackets convencionales los cuales
tienen mayor friccion entre Brackets y arco al deslizarse en los movimientos.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

IL-1B: interleucina 18

RANKL: Ligando del receptor activador para el factor nuclear k.

VPro5 (PROPEL Orthodontics): Dispositivo vibratil de 120 Hz.

RAP: Fendbmeno Aceleracion Regional.

MOP: Micro osteoperforaciones.

LPD: ligamento periodontal.

HZ: Hertz.

EVA: Escala Visual Analdgica.

. PgEZ2: Prostaglandina E2.

10.1L- 1B: Interleucina 18,

11. MPP’S: Metaloproteinasas.

12.PGS: Prostaglandinas.

13.FDA: Food and Drug Administration.

14.CXC: quimiocinas

15.MBT: McLaughlin, Bennett y Trevisi.

16. HI: Hipotesis de investigacion.

17.HN: Hipotesis Nula.

18.FEBUAP: Facultad de Estomatologica de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla.

19. NiTi: Niquel Titaneo.

20.TO: Medida inicial.

21.T1: Medida al primer mes.

22.T2: Medida al segundo mes.

23.T3: Medida al tercer mes.

24. Al: Anchura Inter canina.

25. AIP: Anchura inter premolar.

26.AIM: Anchura Inter molar.

27.LA: Liberacion del apifiamiento.

©CoNoh,wWNE
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