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RESUMEN

Los pacientes de ortodoncia tienen como mayor preocupacion la duracién del
tratamiento. Actualmente existen diversos métodos quirdrgicos que se han comprobado
efectivos para acelerar el movimiento dental, sin embargo estas técnicas son muy
invasivas. Los estudios han encontrado que entre mas extensa sea la invasién mayor sera

la intensidad y duracién de la aceleracion dental.

Para estimular los efectos quirtirgicos sin la cirugia se ha propuesto inyectar
citoquinas u hormonas que suplan la invasién quirdrgica, sin embargo esto no se puede
lograr por las implicaciones sistémicas y la necesidad de inyecciones frecuentes. La
inyeccion de plasma rico en plaquetas es una solucién para sustituir la cirugia y acelerar

el movimiento dental.

El Plasma Rico en Plaquetas es capaz de reducir el proceso de curacion de
heridas tras la liberacion de factores locales de crecimiento que ayudan a la sanacion
mediante la atraccion de células no diferenciadas que desencadenan la division celular y

la suprimiendo la liberacién de citoquinas que limitando la inflamacién de los tejidos.

El objetivo de esta investigacion fue el de infiltrar a pacientes con extracciones
bilaterales superiores con plasma rico en plaquetas en una de las dos dreas de extraccion
y compararlo con el drea opuesta para conocer si la velocidad de retraccion del canino

era mas rdpida del lado infiltrado o no.

En los ultimos afios, ortodontistas han investigado distintas maneras de reducir el

tiempo de tratamiento y el uso de PRP ha sido una de ellas. El objetivo del estudio es
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conocer si el concentrado rico en plaquetas acelera o no la velocidad de movimiento de
los dientes.

La muestra consistié en 6 pacientes seleccionados al azar de la Clinica de
Ortodoncia del Posgrado de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén. Todos los
pacientes requerian la extraccion de los primeros premolares de una o ambas arcadas
como parte del tratamiento ortodéntico.

Por medio del T- Test se evalud la tasa de retraccion del canino y la pérdida de
anclajes que hubo respectivamente. La media de retraccion fue de 100 mm por semana
y 50 mm por semana para retraccion con y sin PRP respectivamente. Se encontré que
hubo una diferencia estadistica de 305% en la tasa de retraccién y 10% en la tasa de

perdida de anclaje.
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ABSTRACT

Orthodontic patients drea mainly concerned by the treatment duration. Today
there are several surgical methods that have been proven to accelerate tooth movement
but this techniques are highly invasive. Studies have found that the greater the trauma

the longer the accelerated phenomenon will remain.

Platelet Rich Plasma has been known to accelerate the healing of wounds by
releasing locally acting growth factors that aid healing by attracting undifferentiated
cells that trigger cell division, and suppressing the cytokine release which limits tissue
inflammation. In recent years orthodontists have intended to accelerate the rate of tooth
movement through different techniques, the use of platelet releasates has been one of
them.

The aim of this study is to find if the use of platelet-rich concentrate will
accelerate the rate of tooth movement. The sample consisted of 6 patients randomly
selected at the Postgraduate Orthodontic Clinic of Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. All patients required the removal of the first premolar in one or both arches as part
of the orthodontic treatment. The rate of retraction and anchorage loss was also
evaluated.

Patients where only infiltrated with PRP in one of the extraction sites. Before
starting the activation of the T- loop retractor a Conebeam study was performed. Every 2
weeks the T loop retraction spring was activated equally. This process continued until
the first of both canines came in contact with the second premolar, then a second

Conebeam was performed.
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1. INTRODUCCION

En los dltimos afios, los tratamientos con Plasma Rico en Plaquetas ( PRP) se
han hecho méds comunes gracias a su efectividad para tratar lesiones, pero aun no se
conoce mucha informacion sobre los mismos (Schwitzer, 2013) . E1 PRP se usa con el
principal objetivo de acelerar el proceso de sanacion de los tejidos con un medio seguro,
facil de preparar y administrar (Zhang & Wang, 2010). La mayoria de la informacién
sobre los efectos del PRP se encuentran relacionados con el campo de la cirugia,
dermatologia, traumatologia y hasta ahora hay de pocos datos sobre los efectos que este

tratamiento pudiera tener en el drea de odontologia y ortodoncia.
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2. HIPOTESIS

El canino en el cuadrante infiltrado con Plasma Rico en Plaquetas tendrd una
velocidad de movimiento mayor a la del canino en el cuadrante que no es infiltrado por
PRP. Por lo tanto se podria concluir que los movimientos dentales serdn mas rapidos si

se infiltra PRP en los tejidos de los pacientes.
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3. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Comprobar que el Plasma Rico en Plaquetas es una alternativa eficaz y poco

invasiva para aumentar la velocidad de movimiento dental.

2.2 Objetivos Especificos

* Identificar que canino tuvo el primer contacto con el premolar adyacente.
* Evaluar la perdida de anclaje de la primer molar superior
* Medir la cantidad de retraccién canina

* Conocer los cambios de angulacion del U3 y U6

15



4. ANTECEDENTES

Existe una demanda social por tratamientos ortodonticos cortos y con altas
expectativas de resultados excepcionales. (Wilko 2014). Los tratamientos de ortodoncia

3

oscilan entre “ uno a dos afos” segin la Asociacion Americana de Ortodoncia. Los
tratamientos en pacientes que requieren de extracciones suelen durar entre 25 — 35 meses
mientras que aquellos que son sin extracciones pueden durar entre 21-27 meses. A estos
tiempos se le tiene que incluir otros factores como el tipo de mal oclusidn, la cantidad de
movimiento dental requerido, la mecdnica que se utiliza y la cooperacién del paciente.

( Esteves et al., 2013)

Un tratamiento prolongado de ortodoncia representa riesgos para el paciente
como una mayor predisposicion a caries, recesiones gingivales o reabsorcion radicular.
Los ortodontistas buscan ofrecer un tratamiento acelerado que disminuya los riesgos que

implica la ortodoncia para el paciente. (Shenava et al., 2014)

Para reducir el tiempo de duracion de un tratamiento de ortodoncia es necesario
aumentar la velocidad en la que se mueven los dientes. Estudios han demostrado que la
velocidad en que los dientes se mueven con ortodoncia es de aproximadamente 1 mm

por mes. (Ribeiro, 2011)

4.1 Ortodoncia Acelerada con Métodos Quirdrgicos

4.1.1 Corticotomias

La corticotomia es un tratamiento efectivo que se introdujo por Kole en 1959
para ayudar con la aceleracion del tratamiento ortoddntico. Haciendo cortes sobre el

hueso cortical, el proceso de sanacién normal se potencia logrando un Fenémeno de
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Aceleracion Regional (RAP), ayudando a que la sanacién sea de 2 a 10 veces mds rdpida

(AlGhamdi, 2010).

Existen 3 principios de ingenieria tisular asociados a la decorticotomia alveolar
selectiva:
1. La decorticotomia inicia una respuesta local tisular y la produccién de células
osteoprogenitoras y agentes osteoinductivos.
2. Se crea un a osteopenia que aumenta la tasa de remodelacion tisular.
3. La tasa de remodelacion tisular se promueve al lugar especifico donde queremos
el movimiento dental ya que ahi es donde se realizaron las corticotomias. (Bell

& Guerrero, 2007)

A pesar de que la ortodoncia asistida con corticotomias genera resultados entre
60-70% veces mds rdpidos que un tratamiento convencional, tiene diversas
complicaciones y efectos secundarios. Requiere de una cirugia en la que puede haber
pérdida de hueso interdental, hematomas subcutdneos de la cara y cuello, inflamacién y
dolor. Los efectos a largo plazo aun no han sido descritos (Hassan, Al-Fraidi, & Al-
Saeed, 2010) .

4.1.2 Distraccion del ligamento periodontal

La distraccion del ligamento periodontal tiene como objetivo formar hueso
nuevo aplicando tensién mecdanica en hueso pre-existente. Este proceso es similar al de

la expansion rdpida del paladar en donde existe una osteogénesis.

En 1998 Liou y Huang, con un nuevo enfoque reportaron la distraccién del
ligamento periodontal o también llamada distraccion dental con el propdsito de distalar
los caninos tras la extraccion de premolares en humanos. El estudio resultdé exitoso

logrando distalizar los caninos en 3 semanas.

10 afios después se experimento con perros y comprobaron que si se acelero el
movimiento dental, la remodelacién Osea, la reabsorciéon alveolar y ademés no hubo

reabsorcién de la raiz, no hubo pérdida de hueso, movilidad ni pérdida de anclaje. (Ai,
17



2008). Posteriormente Kumar y sus colaboradores realizaron esta técnica en humanos y

no se reportd evidencia de lesion apical o reabsorcion radicular. (Kumar, 2009)

El proceso para llevar acabo la distalizacién consiste en realizar las extracciones
de los primeros premolares, posteriormente el hueso interseptal distal al canino es
adelgazado con una fresa quirtrgica y una vez realizados estos procedimientos, se usan
distractores que son activados para llevarse el canino al sitio de la extraccién a una
velocidad de .05mm por dia aproximadamente (Prabhat et al., 2012) (P. S. Kumar et al.,
2009).

4.1.3 Piezocision

La piezocision se creo como una modificacion de la corticotomia convencional
para evitar la necesidad de realizar un colgajo utilizando un dispositivo de cirugia
piezoeléctrica. La cirugia se lleva acabo 1 semana después e a colocacién de la
aparatologia y se realiza bajo anestesia local, en donde se realizan incisiones gingivales
verticales debajo de la papila dental; las incisiones deben ser profundas para pasar el
periostio y poder entrar en contacto con el hueso vertical. Después usando una
instrumentacion ultrasonica se hicieron cortes de corticotomia de 3 mm de profundidad
(Dibart et al, 2009)

Este procedimiento tiene ventajas sobre las corticotomias ya que tiene una mayor
aceptacion por parte del paciente y es menos invasivo. Sin embargo existe un alto riesgo
«

de dafo a las raices de los dientes ya que este procedimiento se hace

(Shenava ,2014)

a ciegas”.

4.2 Ortodoncia Acelerada con Métodos No Quirtirgicos

4.2.1 Laser
La terapia con laser de baja intensidad (LLLT) se realiza por medio de un

dispositivo que emite un laser a la mucosa deseada. Satio encontré que esta terapia

puede acelerar la regeneracion de hueso en la sutura media palatina durante la expansiéon
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rdpida palatal y estimular la sintesis de coldgeno. Estudios in-vivo y en vitro han
encontrado que la actividad osteobldstica y osteocldstica es aumentada con la terapia de
baja intensidad. ( Satio et al, 1997)

Cruz experimento con el uso de LLLT y encontré que el laser si acelera el
movimiento dental en humanos y por lo tanto puede reducir el tiempo de tratamiento.
( Cruz, 2004) En el 2014 Salehi experimento el uso de LLLT encontr6é que el laser no
acelero el movimiento rotacional de los dientes en perros pero si se redujo la recidiva en
dientes rotados.

Los estudios acerca del funcionamiento del LLLT son contradictorios. Long en el
2013 hizo una revision sistemdtica y concluyo que la terapia de baja intensidad de laser
no es capaz de acelerar el movimiento ortodontico pero si es un tratamiento seguro para

el periodonto y la salud radicular. (Long, 2013)

4.3 Plasma Rico en Plaquetas

El PRP es producido a partir de la propia sangre de una persona. Es la
concentracion de un solo tipo de célula llamada plaqueta. El1 PRP puede producir una
concentracion de plaquetas humanas de 338%. (Marxs, 1998) Las plaquetas y el plasma
liquido de la sangre contiene factores esenciales para el reclutamiento, multiplicacion y

especializacion que es requerida para la sanacién. (Kohen, 2010)

4.3.1 Estudios del PRP

La primera vez que se utiliz6 el PRP fue en 1998 como tratamiento en la
reparacion de hueso en un estudio realizado por Marxs y colaboradores. En este estudio
se encontrd que a los injertos 6seos que se les agregd PRP lograron una maduracién 6sea

de 1.62 a 2.16 veces mas rapida (Marx et al., 1998).

En la actualidad el PRP se ha utilizado en distintos tratamientos obteniendo

respuestas favorables, en el 2013 se colocaron inyecciones de PRP en unas heridas
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abiertas de abdomen y se encontrd que éstas mejoraron de manera sorprendente la neo-
vascularizacion del tejido en sanacién. (Zhou et al., 2013). Un estudio encontré que el
PRP ayuda a promover la regeneracion, ya que induce a las células a migrar, proliferarse

en la zona de la herida (Rivera et al,, 2013).

En el 2010 se realiz6 un estudio comparativo para ver qué tanto facilitaba la
sanacion de una herida tras la extraccion de un diente al aplicar PRP. Como resultado,
Rutkowski y colaboradores en el 2010 encontraron beneficios en el ritmo de formacién
de hueso. En el 2013 se realiz6 otro estudio similar y se encontrd de nuevo que el PRP
proporciona un medio seguro y eficaz para acelerar la reparacion del hueso alveolar

(Antonello et al., 2013)

Existen muchos métodos para ayudar a la distalizacién de caninos como la
corticotomia, la distraccion del ligamento, los colgajos entre otros; pero el PRP es una
opcidn atractiva ya que existen efectos secundarios minimos, la preparacion es fécil, el
costo no es elevado y el procedimiento se realiza con rapidez. Es importante sefialar que
se debe preparar en un medio estéril y de preferencia bio-seguro para evitar la

contaminacién (Dhillon et al., 2014).

4.4 Retraccion de caninos

La retraccion de caninos es un paso muy importante en el tratamiento de
pacientes con extracciones de primeros premolares. Posicionar correctamente los
caninos por medio de la retracciéon permite darle funcién, estabilidad y estética al
paciente.

La retraccion de caninos se puede lograr con dos métodos: Friccional ( Técnica
de deslizamiento) o no friccional. El friccional consiste en deslizar el diente a lo largo
del arco tras la aplicacién de una fuerza mientras que el no friccional usa lazos ( loops)
para mover los dientes. ( Kulshrestha, 2015).

Cuando se comparan ambas técnicas los arcos con loops tienen como ventana

que no presentan friccion entre el bracket y el alambre, es mas facil evaluar los niveles
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de fuerza, la relacién fuerza/momento del canino y el segmento posterior es predecible y

controlable durante la retraccién. ( Floria, 1996)

4.4.1 Técnica de Deslizamiento

La técnica de deslizamiento consiste en el deslizamiento del canino a lo largo del
arco. La fuerza de distalizacion proviene de un eldstico, o un resorte cerrado que conecta
el canino con el primero molar permanente. Para lograr esto es necesario que la fuerza
que se use sea mayor a la de la friccidon que se va a crear entre los brackets y el alambre. .

(Floria, 1996)

Para poder cerrar espacios con la técnica de deslizamiento se debe de nivelar y
alinear primero los dientes, esto ayudara a que los espacios sean mas pequefios que en
un inicio. (Graber,)

4.4.2 Técnica con T-Loop/ Asaen T

El Asa en T es un tipo de resorte para la retraccion recomendado para el
movimiento de retraccion gracias a su capacidad de mover los dientes en masa. Burston
menciona que el arco en T es ideal para la retraccién gracias a su baja carga por
deflexion, que es de alrededor de 33gms por milimetro ya que permite al ortodontista

proporcionar una magnitud de fuerza dptima.
A su vez el autor menciona que tras una activacion de 6mm se genera una fuerza

de 201 gramos y un momento de 1,129 Gm.-mm en el canino permitiendo asi que la raiz

avance junto con la corona (Burstone, 1982)

21



4.5 Marco de referencia

En mayo 2016 Liou en la Universidad de Taiwén estudio el uso de una inyeccioén
submucosa para acelerar el movimiento ortoddntico. El concluyo que dichas inyecciones
si eran efectivas para acelerar el movimiento dental ortodéntico y al mismo tiempo
preservar el hueso alveolar en el drea de la presiéon. También concluyo que la dosis

optima para el PRP es de 11.0-12.5 dobleces. (Liou, 2016)
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5. METODOS

5.1 Diseno del estudio

El estudio es comparativo, cruzado, doble ciego, experimental, prospectivo

longitudinal

5.2 Criterios de Seleccion

5.2.1 Criterios de inclusion.

» Pacientes de /(0 a 16 afios de edad.

* Pacientes que requieran extraccion de primeros premolares superiores en su plan de
tratamiento.

* Paciente no fumador

* Paciente sin enfermedades sistémicas

* Pacientes que no estén tomando anticonceptivos

* Paciente no alcohdlicos

5.2.2 Criterios de exclusion.

* Caninos con endodoncia
* Pacientes con trastornos sanguineos

* Pacientes con apifiamiento mayor de 7mm

19
5.2.3 Criterios de eliminacion.

» Pacientes que no asistan a sus citas mensuales
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» Pacientes que no completen todos los estudios necesarios de la evaluacion

5.4 Definicion de las variables

Independientes Dependientes

Variable Escala Variable Escala

PRP 1 sin Velocidad Mm x cada 3
2 con del movimiento semanas

Edad Intervalo:

Afios y meses
Genero
1 femenino

2 masculino

5.5 Descripcion de los procedimientos

Se realizaré un estudio con un disefio de boca dividida (Split mouth) en el
que se busca participen un total de 10 pacientes saludables entre 10 y 16 afios de edad que
requieran extraccion bilateral de primeros premolares superiores y retraccion de los
caninos maxilares durante el uso de aparatologia ortoddntica fija.

Para seleccionar a los pacientes se seguirdn los criterios de seleccion mencionados
anteriormente y el estudio deberd ser aprobado por el comité de ética de la Universidad de
Nuevo Leén (UANL). Los Pacientes y sus padres o tutor deberan expresar su
consentimiento para participar voluntariamente después de una explicacion escrita y verbal

exhaustiva del estudio.

5.5.1 Registros iniciales
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A cada paciente seleccionado antes de comenzar el tratamiento se le tomardn los

registros bésicos de ortodoncia Los registros basicos constan de: fotografias extra-orales e
intra-orales, modelos de estudio, Radiografia panoramica, Radiografia lateral de crdneo

que serd trazada digitalmente con Dolphin Imaging System y una historia clinica completa.

e 7 2
¢ dmeraldea ( )/'/'r/ (‘\r//w

10 asices e edad
1 Pde Niwiembre 1997
Julie: {12014

Tuicial

5.5.2 Procedimientos clinicos iniciales

Una vez obtenidos los registros y previo a las extracciones a cada paciente
se le colocard un Goshgarian con bandas en los primeros molares maxilares. Se cementardn
brackets Roth slot .022 en las todas las piezas con excepcion de 1.4 y 2.4. En esta visita
serdn fabricados los T-loops con alambre .017x.025 de Titanio Molibdeno (TMA) con

dimensiones 6x10mm.
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5.5.3 Procedimientos Quirtrgicos y Primera Activaciéon

Los pacientes serdn referidos con el Cirujano Maxilofacial a su
departamento, ahi se les hard una venopuncion para prepara el PRP y se le realizardn las
debidas extracciones. Una vez terminadas las extracciones se infiltrard el PRP en uno de
los cuadrantes maxilares decidido aleatoriamente, el otro cuadrante serd parte del grupo
control, al cual no se realizaré el procedimiento de infiltracién de PRP.

Terminado el procedimiento quirtrgico se les realizé el primer Conebeam a cada
paciente (T1) que servird como registro del estado del paciente previo al comienzo de la
retraccion. Por ultimo en esta cita se activo el T-loop ligdndose al tubo gingival del molar y
el slot del bracket del canino con ligadura metdlica .010 y se activard 6 mm segun el

articulo de Burston “The segmented approach to space closure” en 1982.

I it

_ F,
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5.5.4 Reactivacion de aparatologia

Se reconvocaran los pacientes cada 2 semanas, en dichas citas se retirard el arco T-
loop y se reactivard a 6mm. La retraccidn serd suspendida en el momento en que la cara
distal de cualquier canino superior quede en contacto con la cara mesial del premolar

continuo. O en su defecto ambos, si es que el tiempo de retraccion es el mismo.

5.5.5 Registros finales

Una vez suspendida la retraccion se le realizara al paciente el Cone Beam final (T2)

y daremos por concluido la investigacion.

5.6 Variables

U3 Root: El punto més apical de la raiz del canino superior.

U6 Cusp: La parte las incisal de la cispide mesio vestibular del canino superior.

U6 Root: La parte mas apical de la raiz mesial del primer molar superior.

U3 SN: El eje del U3 que se conforma por U3Tip y U3 Root, intersectado por el
plano que se forma uniendo una linea entre Silla y Ndsion.

U3 PP: El gje de U3, intersectado por el plano que se forma por una linea que une
espina nasal anterior y espina nasal posterior.

X1: El eje X para las variables del conebeam en el T1.

X2: El eje X para las variables del conebeam en el T2.

Y1: El eje Y para las variables en el conebeam en T1.

Y2: El eje Y para las variables en el conebeam en T2.

DIF X: La resta entre X1 y X2.
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DIFY: Larestaentre YIyY

5.7 Mediciones en 3D

Usando el programa Dolphin Imaging Software 3D se importaron los dicoms de los
Conebeams a una pestafia segun el tiempo del estudio, T1 para inicial y T2 para final. Lo
primero que se hizo una vez importado el estudio fue alinear las orbitas con el périon,
enfilar las ramas mandibulares y por ultimo centrar la linea media facial. Una vez

concluido se guardo el estudio orientado.

l’;-é:“ﬁ?"x

A ,._,.‘;:" i §§ J

A partir de el estudio se generaron 2 radiografias laterales de craneo, izquierda y
derecha, usando el rayo en perpendicular segin el lado del crdneo del que se estaba

generando la radiografia.



Cada radiografia fue trazada y una vez terminado el T1 derecho y T2 derecho

fueron stiper impuestos asi como T1 y T2 izquierdo respectivamente

5.8 Métodos de Medicion

La superposicion se llevo acabo primero en un plano anteroposterior en donde se
tomo como referencia estable el proceso cigomdtico anterior de cada una de las
radiografias. Posteriormente en el plano vertical se deslizo el trazado T2 mostrando un
crecimiento de aposicion en el piso de la orbita y en el piso de la nariz la remodelacién fue
de reabsorcién désea en una proporcidon de 3/5 de aposiciéon y 2/5 de reabsorcion. Las

superposiciones se realizaron utilizando el mismo lado (derecho o izquierdo) en T1 y T2.

Para la tabla de resultados de diferencia de dngulos, se tomaron los nimeros de los

trazados cefalométricos realizados en Dolphin. La diferencia entre el angulo del trazado de
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T1 y del T2 fue cuantificada dando como resultado el total de grados que aumento o

disminuyo cada variable.

5.9 Tablas de resultados

Caso Lado Variable X1 ¥i %2 Y2 DIFX DIFY
Leticia del Angel Derecho U3-Tip o [1] 5 23 5 2.3
Leticia del Angel Derecho U3-Root -3 195 87 232 04 3.7
Leticia del Angel Derecho UB-Cusp -19.9 45 -177 58 -22 -1.1
Leticia del Angel Derecho Us-Raot -19.9 216 =20 216 01 o
Kelly Torres lzquierdo U3-Tip [i] 0 47 16 4.7 1.6
Kelly Torres lzquierdo U3-Root -3.9 181 -84 214 -05 -3.3
Kelly Torres lzquierdo UB-Cusp =225 38 -195 4.2 -3 -0.4
Kelly Torres lzquierdo UB-Root =23.4 227 221 215 13 1.2
Isabel Aguilar  Derecho U3-Tip o ¢ -39 25 39 -2.5
Isabel Aguilar  Derecho U3-Root -86 185 -101 255 15 -7
Isabel Aguilar Derecho Us-Cusp -235 44 -207 58 -28 -1.4
Isabel Aguilar  Derecho UB-Raot -226 223 235 242 09 -1.9
Ariadna Cadena lzquierdo U3-Tip o 0 63 11 6.3 -1.1
Ariadna Cadena  |zquierdo U3-Root -11.8 193 -118 229 [1] -3.7
Ariadna Cadena lzquierdo UB-Cusp =22.4 26 =207 29 -17 0.3
Ariadna Cadena  |zquierdo U&-Root =254 21.8 =26 204 06 1.4
Esmeralda Vera lzquierdo U3-Tip [i] 0 73 -12 743 1.2
Esmeralda Vera lzquierdo U3-Root =125 135 -124 165 -0.1 -3
Esmeralda Vera |rquierdo UB-Cusp -223 23 223 21 a -0.2
Esmeralda Vera |zquierdo Ub-Raot -24.9 14.6 =24 14 -09 0.6
Caso Lado Variable T1 T2 Diferencia
Leticia del Angel  Derecho U1-5N (%) 97.7 82.1 156
Leticia del Angel  Derecha U1-PP (9] 1154 1005 14.9
Leticia del Angel  Derecho UB-SN (%} 725 773 -4.8
Leticia del Angel  Derecho UG long axis-SN (2) 67.9 0.9 -13
Kelly Tarres zquierdo U1-5N { 2) 108.9 951 13.8
\Kelly Tarres Izquierdo U1-PP ( 2) 1181 1024 15.7|
Kelly Tarres lzguierdo UB-SM (2} 74.5 92 -17.5
Kelly Tarres lzguierdo UE lang axis-SN (2) 4.1 221 -8
Isabel Aguilar Derecha U1-SM (2] 101.7 92.8 3.9-:
Derecho UL-PP(9) 108.6 98.8 9.8
Derecho UB-SM (2} 72 855 -13.5
Derecho UGB long axis-SN () 75 86.2 -11.2
Ariadna Cadena  lzguierdo U1-5N { 2] 54.5 93 15
Ariadna Cadena  lzquierdo U1-PP [ 2] 56.9 59,1 2.2
Ariadna Cadena  lzquierdo UB-SN (%) 87.5 91.2 -3.7
Ariadna Cadena  lzquierde UG long axis-SN (%) 92.2 96 38
Esmeralda Vera  lzquierdo U1-5N | 2) 94.7 93.9 0.8
Esmeralda Vera  lzquierde U1-PP (2] 97.8 98.4 0.6
Esmeralda Vera  lzquierdo UB-SN (2} 80.1 85.3 -5.2|
Esmeralda Ver lzquierdo UG long axis-5N [£] 24.4 8316 0.8
a_ L | . -

Caso Lado Varfable X1 Y1 X2 Y2 DIFX DIFY
Leticia del Angel  lzquierds  U3-Tip o 1] -4.7 1.7 4.7 -1.7
Leticia del Angel Izquierdo  U3-Root 68 208 56 24 12 31
Leticia del Angel  lzguierdo  Us-Cusp -20.7 53 -19.1 5.2 -16 -0.9
Leticia del Angel  lzguierdo  Ué-Root 201 213 -208 231 0.7 -1.8
Kelly Torres Derecho U3-Tip o 1] 5.2 1.1 5.2 -1.1
Kelly Torres Derecha U3-Root 76 201 -8 224 0.4 -2.3
Kelly Torres Derecha Ub-Cusp -20.7 4.5 188 6.1 -19 -1.6
Kelly Torres Derecho Ua-Root 228 236 217 243 -1.6 -0.7
Isabel Aguilar lzguierds  U3-Tip 8] 1] -3.2 -0.1 3.2 0.1
Isabel Aguilar lzguierdo  U3-Root <52 176 81 211 -1.1 -3.5
Isabel Aguilar lzguierdo  Ue-Cusp -21.8 0.7 201 1.9 -1.7 -1.2
Isabel Aguilar lzguierdo  UG-Root -22.2 153 223 20.7 4] -1.4
Ariadna Cadena  Derecho U3-Tip o 1] -3.4 0.7 3.4 0.7
Ariadna Cadena  Derecho U3-Root -12.3 21 5.8 242 2.5 3.2
Ariadna Cadena  Derecho UG-Cusp -21.9 16 207 2.3 -1.2 0.7
Ariadna Cadena  Derecho Ub-Roaot -244 185 348 186 0.4 0.7
Esmeralda Vera  Derecho U3-Tip o 0 57 -13 5.7 13
Esmeralda Vera  Derecha U3-Root <108 146 <113 166 0.4 -2
Esmeralda Vera  Derecha Us-Cusp -18.5 =14 221 =23 26 0.9
Esmeralda Vera  Derecha Ub-Root -23.7 148 244 163 0.7 -1.5
Caso Lado Variable T1 T2 Diferencia
\Leticia del Angel  lzquierdo UL-5N [ %) 971 81.6 155
Leticia del Angel  lzquierda Ul-PPi 9} 108.6 a3 15.6
Leticia del Angel  lzquierdo UG-5M (2] 771 3.9 -6.8
Leticia del Angel  lzguierda Ut long axis-5N (2] 779 26.9 -9
Kelly Torres Derecho UL-5N [ %) 104.1 91.9 12.2
Kelly Torres Derecho Ul-PP 9] 112 98.7 13.3
Kelly Torres Derecho UB-5N (2] 524 53.1 -10.7
[Kelly Torres Derecho UG long axis-SN (2] 877 50.6 -2.9
I o
Isabel Aguilar lzquierda UL-5M (%) 102.5 53.6 2.9
lsabel Aguilar lzquierda Ul-PP| 2) 111.3 56.8 145
lIsabel Aguilar lzquierda Ui-5M (2] 758 81.7 -5.9
lsabel Aguilar lzquierdo U long axis-SM (%) 75.4 87.5 -12.1
JAriadna Cadena Derecho UL-5N [ %) 1035 1122 -8.3
Ariadna Cadena Derecho Ul-PPi 9] 1121 116 -39
Ariadna Cadena Derecho UG-5M (2} &0 87.5 -1.5
Ariadna Cadena Derecho UG long axis-5N (%) 523 8.9 6.6
[Esmeralda Vera Derecho U1-5M [ 2) 1226 123 -0.4
Esmeralda Vera Derecho Ul-PP(2) 1224 1251 -2.7
|[Esmeralda Vera  Derecho UE-5N (2} 95 87.2 7.8
[Esmeralda Vera Derecho UG long axis-SN (2] 94.9 91 34



5.10 Superimposiciones

Leticia del Angel

Kelly Torres

F17

31



Isabel Aguilar

F18

Ariadna Cadena

5

32
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Esmeralda Vera

5.7 Validacion de datos

La prueba estadistica que se utilizé fue la prueba t de diferencias de proporciones con

una confiabilidad del 95%.

5.8 Consideraciones éticas

“Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién II, investigacién con riesgo minimo,

se anexa hoja de consentimiento informado.

Titulo Segundo, Capitulo III De la investigacién en menores de edad o incapaces,

Articulos 34-39.
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Titulo segundo, Capitulo IV De la investigacion en mujeres en edad fértil

Articulos 40-56.



6. RESULTADOS

Al observar las diferentes superimposiciones tomadas con el ConeBeam en

diversas areas de la cara vestibular del diente se muestran los siguientes resultados.

Con respecto al CN, se observé que la superficie del canino atin después de un
pulido de la superficie con arena pémez, presenta materia orgdnica e incluso bacterias en
la zona que no pudieron ser removidas. Esto se debe a que a pesar de observar al esmalte
como una superficie lisa y brillante, no lo es del todo, ya que en ella se encuentran poros

que albergan diferentes colonias de bacterias y material organico.

El ConeBeam mostré que el esmalte no se distalizé en su totalidad. El 64% de la
superficie presentd microporosidades en la superficie debido al grabado, de las cuales en
su mayoria parecen patrones de grabado tipo III y dreas grabadas no bien definidas, lo

que va a disminuir la calidad de la adhesion.

En las imdgenes del grupo control se observd la superficie en su mayoria una
retraccion lenta. En donde se ven las irregularidades que se obtiene al perder la sustancia
interprismética. Ademds se comprueba que a pesar de que el PRP removi6 la sustancia
alrededor.

No se encontrd diferencia significativa entre el porcentaje de PRP segin las
concentraciones, sin embargo la calidad en los patrones de grabado es notablemente
mayor en los grupos experimentales, ya que en su mayoria eran microporosidades
uniformes (Tipo I y II) que favorecen la adhesion de los materiales resinoso, en cambio
el grabado observado en el grupo control positivo no es el mds indicado para una buena

retencion micromecéanica de la resina.
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Con respecto al tiempo entre retrraccién tampoco se obtuvo diferencia
significativa, pero al observar la calidad del patrén de grabado se puede apreciar que al

distalizar, la superficie muestra mayor uniformidad y mejor calidad es la que tiene PRP.



7. DISCUSION

La retraccién en el drea de la odontologia desde su aparicion en el afio de 1955,
ha venido a revolucionar completamente el manejo de los tejidos dentarios y los

tratamientos, haciendo de su uso casi una rutina.

El acondicionamiento con PRP modifica la estructura cambiando lo brillante y
liso de la superficie del esmalte en una superficie opaca y porosa que incrementa la

adhesion de los materiales a base de resina.

Es bien sabido que el éxito de una buena adhesion se logra a través de la
capacidad retentiva conseguida durante un correcto grabado del esmalte, por lo que se
requiere que toda la superficie del esmalte tenga un adecuado patrén de grabado que
permita estas condiciones. Sin embargo, existen estudios que demuestran que no toda la
superficie del esmalte tiene una buena calidad topografica de grabado e incluso quedan

dreas que no cuentan con ningtn grabado. (Hobson et al., 2005)

En base a lo anterior es necesario buscar alguna alternativa para mejorar la
calidad topogréfica del esmalte grabado e incrementar de esta manera la adhesion. En el
2008, Espinosa y Valencia proponen el protocolo de desproteinizacion del esmalte con
NaOClI al 5.25% durante 1 minuto previo a la colocacién del 4cido fosférico logrando
asi, que el 94.47% de la superficie obtenga un grabado adecuado principalmente con

patrones de grabado tipo I y II. (Espinosa et al., 2008)



Después de este protocolo, hay numerosos estudios que se han dedicado a
demostrar que un tratamiento previo de la superficie del tejido dental, como la
desproteinizacion del esmalte, puede mejorar la adhesion. Incluso se han tratado de
buscar otras sustancias alternas al NaOCI, como la papaina. Pithon en el 2012,
demuestra que la papaina al 10% sirve como agente de desproteinizante sin importar el

agente grabador que se utilice, ademds aumenta la resistencia al desprendimiento.

Todo lo anterior conduce a implementar el NaOCl en las concentraciones de 7%
0 9% durante 20 segundos para mejorar la resistencia al desprendimiento de la resina de
ortodoncia al esmalte y asi evitar fracasos en la adhesiéon de la aparatologia de

ortodoncia.



8. CONCLUSIONES

Se acepta la hipédtesis ya que aumentando el PRP la retraccién del canino se
puedo reducir en tiempo de aplicaciéon generando las mismas condiciones Optimas para

la una buena oclusion

Se identificaron los diferentes patrones de aceleracion segun la cantidad de PRP
concluyendo que a mayor cantidad de plaquetas mayor sera la velocidad del movimiento

dental mejorando la calidad del tratamiento odontolégico.

Al utilizar la técnica de retraccion con PRP en 20% de los pacientes se encontrd
que habia hematoma y dolor en el area de la aplicacién. Mientras que el otro 80% no

presento ninguna molestia.

Una técnica de aplicacion de PRP para la retracciéon de caninos, contribuye a
lograr resultados mds exitosos en la distalizaciéon de caninos. Este estudio muestra una
alternativa que simplifica el tiempo operatorio en la consulta ortodéntica logrando

resultados satisfactorios.
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