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RESUMEN
INTRODUCCION
Al aplicar laser terapéutico de baja frecuencia se busca acelerar el proceso que involucra el
movimiento dental durante el cierre de espacios después de las extracciones, haciendo que
el tratamiento sea mas corto.
OBJETIVOS
Comparar el tiempo del cierre de espacios después de las extracciones de primeros
premolares del tratamiento ortodontico mediante la aplicacion del laser terapéutico de baja
frecuencia en uno de los cuadrantes.
MATERIALES Y METODOS
Se utilizé una muestra de 16 arcadas de pacientes que requirieran extracciéon de primeros
premolares, donde cada hemiarcada representaba un grupo, la hemiarcada derecha se tomd
como la hemiarcada experimental es decir donde se aplico el laser terapéutico de baja
intensidad (100 mw) durante un tiempo de Imin con 20 Segundos por vestibular y el
mismo tiempo por palatino en la arcada superior o bien por vestibular y lingual en la
arcada inferior; cada cita se observo y midio el espacio de la zona de extraccion durante el
cierre del mismo hasta que fue eliminado por completo o se detuvo el tratamiento. La
hemiarcada izquierda fue el grupo control ambas hemiarcadas bajo la técnica
deslizamiento con un arco 019 x 025 .SS y close coil de Niti. Se realizé una prueba de
homogeneidad de Varianza; si ésta demuestra homogeneidad, entonces T de Student o
Analisis de Varianza; si no hay homogeneidad de varianza se usara estadistica no

paramétrica. El nivel de significancia para rechazar la hipotesis nula (Ho) fue de p<0.05.
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RESULTADOS
No se encontraron diferencias significativas para ninguno de los intervalos de tiempo. Por

lo tanto no se encontrd una disminucion significativa del tiempo de tratamiento.

CONCLUSIONES
Al aplicar el laser terapéutico en el tiempo utilizado no produce una aceleracion del

movimiento dental para el cierre de espacios

PALABRAS CLAVE: Laser Terapéutico de Baja Intensidad.

CD. MC. PhD. HILDA HORTENCIA HERMELINDA TORRE MARTINEZ

DIRECTOR DE TESIS
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ABSTRACT
INTRODUCTION
By applying low level laser therapy, the aim is to accelerate the process that involves dental
movement during the closing of spaces after extractions, making the treatment shorter.
OBJECTIVES
To compare the time of the closure of spaces after the extraction of the first premolars of
the orthodontic treatment by applying the low lever laser therapy in one of the quadrants.
MATERIALS AND METHODS
A sample of 16 patient arches that required extraction of the first premolars was used,
where each hemiarcade represented a group, the right hemiarchy was taken as the
experimental hemiarchate, that is, where the low intensity therapeutic laser (100 mw) was
applied for a period of time. 1 min with 20 seconds per vestibular and at the same time
palatal in the upper arch or vestibular and lingual in the lower arch, each appointment was
observed and measured the space of the extraction area during its closure until it was
eliminated completely or stopped treatment. The left hemiarchate was the control group,
both hemiarcates under the sliding technique with a 019 x 025 .SS arch and Niti close coil.
A variance homogeneity test was performed; if it shows homogeneity, then Student's T or
Analysis of Variance; If there is no homogeneity of variance, non-parametric statistics will

be used. The level of significance to reject the null hypothesis (Ho) was p <0.05.
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RESULTS

No significant differences were found for any of the time intervals. Therefore no significant
decrease in treatment time was found.

CONCLUSIONS

When applying the therapeutic laser in the time used, it does not produce an acceleration of
the dental movement for the closing of spaces.

KEY WORDS: Low level Laser Therapy

CD. MC. PhD. HILDA HORTENCIA HERMELINDA TORRE MARTINEZ

DIRECTOR DE TESIS
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1. INTRODUCCION

En la actualidad los tratamientos de ortodoncia implican muchos factores y existen
diferentes maneras de tratar a los pacientes, sin embargo algunos tratamientos presentan
limitaciones bioldgicas por lo cual el tratamiento mas indicado es el de realizar

extracciones dentales.

El realizar extracciones dentales es uno de los aspectos que el paciente siempre
cuestiona por motivos estéticos o por miedo a la pérdida de piezas dentales, por lo cual se
ha buscado durante la historia de la ortodoncia la mejor manera de evitarlas o de conseguir
los mismos resultados mediante otro tipo de mecénicas, sin embargo en algunos casos sigue

siendo la mejor alternativa para la correcta armonia dental y facial.

Algunas de las técnicas para evitar las extracciones dentales pueden ser el distalizar
las piezas en la arcada superior con mini implantes o algun tipo de distalizador dental en el
caso de las clases II o distalizar en la arcada inferior en el caso de las clases III, no obstante
tenemos que tener en cuenta que existe una limitacion anatomica y en algunos casos se

tendra que realizar extracciones para lograr los resultados 6ptimos.

Siendo inevitable el extraer piezas dentales en algunos casos se ha buscado la
manera mas eficiente de realizar este tratamiento apoyandose de las nuevas tecnologias
para acelerar el proceso del cierre de espacios de la zona de extraccion y asi evitar que el

paciente sufra desde el punto de vista estético y funcional.

Por lo tanto se ha decidido en esta investigacion usar el laser terapéutico de baja
frecuencia como un método para acelerar el proceso de cierre de espacios después de la
extraccion de primeros premolares y asi comprobar si mediante la aplicacién del mismo se
logra reducir significativamente el tiempo de la retraccidon o cierre de espacios durante el

tratamiento.
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2. HIPOTESIS

Al irradiar con laser terapéutico de baja frecuencia durante el proceso de cierre de espacios
durante el tratamiento ortodontico se acelera el tiempo de tratamiento convencional del

cierre de espacios con ortodoncia convencional en los pacientes del posgrado de ortodoncia

de la UANL.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar el cierre de espacios antes y después del tratamiento ortodontico mediante
la aplicacion del laser terapéutico de baja frecuencia en pacientes con extracciones del

Posgrado de Ortodoncia en la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir el espacio dental antes de la retracciébn con arcos de cierre en el tratamiento
ortodoncico.

Evaluar el espacio dental después de la retraccion con arcos de cierre en el tratamiento
ortodoncico.

Observar tiempo en el cual el espacio dental desaparece después de la retraccion con arcos de
cierre en el tratamiento ortoddncico aplicando laser terapéutico.

Relacionar los objetivos conseguidos con y sin laser terapéutico en términos de tiempo del

cierre del espacio resultante de las extracciones.
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4. ANTECEDENTES:

El proceso normal de sanacidon del hueso normalmente procede en distintas etapas;
fractura, granulacion y modelamiento y re modelamiento. Estos estan regulados por
mediadores locales y sistémicos los cuales determinan cuando, donde, cuantos, que tipo y
por cuanto tiempo estaran presentes. Las cuales se ven aceleradas por un fendmeno de
aceleracion regional. Los osteoclastos y osteoblastos no existen en suficiente cantidad para

curar el hueso en el momento de la fractura u operacion (FROST MH. 1989)

En cuanto a los cortes histologicos y las micro radiografias en direccion mesio
distal, ambos demostraron un tipico mecanismo de “rap” que potencia la sanacion de los
tejidos. El "rap” empieza algunos dias después de la cirugia, teniendo su pico en el primer a
2do mes. Durante el "rap”ocurre un re modelamiento extensivo intracortical el cual ocurre
en mas del 97% de lesiones en el hueso para una adecuada recuperaciéon (YAFFE A. Y

COLS:; 1994)

En 2001 Wilcko desafio el concepto de "movimiento 6seo en bloque™ utilizando
tomografia computarizada de alta resolucion, lo pequefios bloques de hueso delineados
pierden su integridad estructural asociado a una aparente desmineralizacion del “"housing”
alveolar sobre las prominencias de las raices. Esto ocurre en proximidad a los cortes de las
Corticotomias en el lado de presion del diente y en el lado de tension del diente. Esta
desmineralizacion y mineralizacién estan asociados al “rap” y no al movimiento 6seo en
bloque.

(WILCKO Y COLS. 2001)

El doctor Heinrich kole’s creia que la continuidad del hueso denso de las corticales
ofrecia la mayor resistencia al movimiento dental. El teoriz6 que interrumpiendo la
continuidad de las corticales por medio de Corticotomias podrian ser movidos mas

facilmente con fuerzas ortodénticas tradicionales. (H. KOLES Y COLS. 1959)
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La colaboracion interdisciplinaria entre ortodoncia y cirugia periodontal puede
ayudar a incrementar la rapidez ortodéncica y reducir los efectos como reabsorcion de la
raiz y recidiva. Las nuevas interpretaciones de movimientos rapidos como “transportacion
de matriz 6sea” a permitido disefiar un método quirtrgico en el cual permite cerrar un
espacio post-extraccion en un periodo de 3 a 4 semanas, siendo asi un 300 a 400% mas

rapido. (WILCKO Y COLS. 2008)

Las Corticotomias han ayudado a facilitar la ortodoncia, resultando en un
movimiento dental mas rapido realizando pequefios dafios en el periodonto lo cual reducira
el tiempo de tratamiento. Se realizd un experimento con conejos en el cual del lado
experimental se movio el primer premolar mesial mente con 75 gramos de presion usando
resortes de nitinol y del lado control se realizé Corticotomias asistido con laser. Esto dando
un total de movimiento dental ortoddncico en el grupo experimental de (=1.653+0.34 mm)
el cual fue significativamente mayor que el grupo control (=0.936 +0.28 mm).
Concluyendo que la utilizacion de laser asistido a Corticotomias es un método muy util
para reducir el tiempo y el dafio al periodonto; el cual ayuda a eliminar la necesidad de una

intervencion mas invasiva como un colgajo. (SEIFI M. Y COLS. 2012)

A través de los afios se han ido implementado diversas técnicas para disminuir el
tiempo de uso de ortodoncia. Estas técnicas son invasivas por naturaleza requiriendo la
elevacion de un colgajo, las cuales corren el riesgo de pérdida de la vitalidad de los dientes,
necrosis del bloque Oseo, reabsorcion alveolar y riesgo de complicaciones con baja
aceptacion del paciente. Con la implementacion de ortodoncia rdpida minimamente
invasiva (miro) reducen el tiempo de tratamiento, evadiendo los efectos adversos de una
ortodoncia acelerada.

(JOFRE J. Y COLS. 2013)
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A pesar de que contamos con diversos métodos para la aceleracion por medio de
movimientos ortoddnticos asistidos quirurgicamente como la distraccion osteogénica,
corticotomias u osteotomias; se a desarrollo un nuevo tratamiento denominado “propel”, el
cual se implementa por medio de micro-perforaciones en el hueso cortical el cual permite
un aumento en la rapidez del movimiento dental.

(AAKASH S. Y COLS. 2017)

Previamente en un estudio se analizaron los efectos de movimientos mecénicos por
medio de movimientos vibratorios en el movimiento dental. En el estudio realizado se
utilizaron ratas en las cuales se pretendia mover el primer molar; en el grupo control se
utilizé un resorte de expansion por 21 dias y en el grupo experimental se implement6 el uso
de estimulacion por vibracion (60 hz, 1.0 m/s2) por 8 minutos en los primeros 7 dias y
posteriormente por 14 minutos durante los movimientos ortoddncicos. En cuanto al
movimiento dental en el grupo experimental fue significativamente mayor al grupo control
(p.05); concluyendo que la aplicacion de pulsos vibratorios puede acelerar el movimiento
ortodoncico por medio del rankl en el ligamento periodontal sin dafio periodontal ni

reabsorcion radicular. (NISHIMURA M. 'Y COLS. 2008)

Posteriormente se empez6 a estudiar la aplicacion de la terapia con laser terapéutico
de baja intensidad el cual nos ayuda a acelerar el movimiento dental. En un estudio hecho
por la doctora Angela Dominguez se utilizé para acelerar el tratamiento ortodéncico en
pacientes que no requirieron extracciones y solo para la liberacion del apifamiento. El
estudio se dividié en 2 grupos; unos con apifiamiento sin aplicacion de laser y otro con
apifiamiento acompafiado de laser. Dentro del grupo experimental se irradio laser con
(photon lase iii) (830nm, 80j, 22s) a lo largo de lado vestibular y por palatino 24 hrs
después del primer control y posterior en cada una de las citas. Dentro del grupo control
recibieron el mismo tratamiento, pero sin la aplicacion de laser terapéutico. En cuanto a los
resultados que se obtuvieron, la duracion promedio en el grupo que recibi6 la terapia laser
fue de 398.4 + 87.8 dias; mientras que el grupo control fue de 565.5 + 130.3; dando esto un
tiempo promedio de reduccion de tratamiento con la aplicacion de laser de 167 dias (30%

menos). (ANGELA D. Y COLS. 2010)
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Utilizaron el laser de baja irradiacidon como precursor de osteoclastos en ratas
irradiando por 3-6 minutos. Los osteoclastos aparecieron en el dia 2 en el grupo que se
irradi6 laser y hasta el dia 3 en el grupo control, se mostrd6 una reabsorcion
significantemente mas abundante en el grupo con irradiacion laser que en el grupo control.
Los resultados sugieren que la utilizacion de laser de baja irradiacion facilita la
diferenciacion y activacion de osteoclastos por la expresion del rank.

(AIHARA N, YAMAGUCHI ET.AL. 2006)

El objetivo fue estudiar los efectos de la aplicacion laser en la proliferacion de
osteoblastos tratados con dexametazona. Estas células una vez tratados con dexametazona
se irradiaron con laser (780nm, 10 mw, 3j/cm2). En los resultados la irradiacién con laser
aumentaron la proliferacion de células independientemente de la dexametazona.
Concluyendo que la aplicacion de laser puede ser una herramienta complementaria para
manipulacion con la funcioén de acelerar la regeneracion 6sea. (FUJIHARA NA, ET. AL.

20006)

El propdsito fue evaluar los efectos de el laser de baja intensidad en la proliferacion
de osteoblastos humanos utilizando un método estandarizado y probado. En el grupo
experimental eran células incubadas por 48 hrs. E irradiadas posteriormente por 19
minutos. Dentro de los resultados los osteoblastos son sensibles a la irradiacion con laser,
los cuales incrementan la remodelacion 6sea la cual puede ser aplicada para acelerar los
movimientos dentales ortodoncicos y permite la neoformaciéon de hueso en espacios

quirargicos. (DOMINGUEZ ANGELA, ET. AL. 2009)
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La aplicacion del laser de baja intensidad en ortodoncia, busca acelerar el
movimiento dental inducido y manejar la sensacion dolorosa durante el curso del
tratamiento. El conocimiento de su fundamento bioldgico, es un aspecto fundamental para
comprender el efecto de todos los tejidos involucrados en las zonas irradiadas. Se han
reportado hallazgos acerca de cambios en las proliferaciones celulares y potencializacion de
sus funciones, promocion del remodelado dseo, disminucion de la inflamacion local y
alivio del dolor durante los tratamientos de ortodoncia. Sin embargo, los resultados
positivos de la aplicacion del laser de baja intensidad en las células involucradas en el
movimiento ortodéncico no han sido ampliamente investigados. La literatura indica falta de
investigaciones acerca del efecto de la terapia laser de baja intensidad en el complejo
dentino-pulpar, por tanto se requieren estudios aleatoriamente controlados sobre el
tema. El objetivo de esta revision es recopilar las publicaciones que reportan el efecto del

laser de baja intensidad sobre el tejido pulpar.(ABI RAMIA, ET. AL. 2010)

Se menciona que no es posible aplicar laser terapéutico durante los tratamientos de
ortodoncia y seleccionar diferentes tiempos, frecuencia o intensidad para cada célula. Se
irradia toda el area de interés con las mismas caracteristicas en segundos, juls y vatios. Esto
podria tener un potencial proliferativo en algunas células y nocivo en otras. Es importante
entonces, evaluar los efectos de una misma dosis de irradiacion en todas células que
participan durante el movimiento dental para conocer su reaccion individual ante el laser
terapéutico de uso clinico. Objetivo: estandarizar un protocolo para irradiar cultivos
celulares de las células implicadas en el movimiento dental inducido (fibroblastos,
osteoblastos y pre osteoclastos humanos) para entender la fundamentacion basica de su
efecto clinico. Materiales y métodos: con un laser de asgaal se irradiaron fibroblastos
gingivales y periodontales, osteoblastos humanos normales (nhost) y células progenitoras
de osteoclastos humanos. Se empled una longitud de onda de 832.79nm, 36.73mw de
potencia, 3.75 j/em2 y 32,40 segundos por pozo. Conclusiones: las pruebas de citotoxicidad
demostraron que este protocolo de irradiacion es seguro para los cuatro grupos de cultivos

celulares. (DOMINGUEZ ANGELA, ET. AL. 2012)
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El objetivo era evaluar los efectos en la viabilidad y proliferacion de pre-
osteoclastos en cultivos humanos después de la irradiacion con laser de baja intensidad los
osteoclastos fueron irradiados con laser de baja intensidad a 832.79nm de longitud de onda.
Se realizd6 un examen de citotoxicidad utilizando la técnica de lactato deshidrogenasa
midiendo la absorcion 6 y 25 horas después del tratamiento. En los resultados el promedio
de citotoxicidad a 24 horas era el doble observado a las 6 horas (59% diferencia) en el
grupo radiado con laser, mientras en el grupo control era 7 veces mas a las 24 horas (86.3%
diferencia). Después de 6 horas a la aplicacion de laser la citotoxicidad fue 30 veces menor
que el grupo control y 89 veces menor a las 24 horas (96.6% a las 6 hrs y 98.8% a las
24hrs.). Concluyendo que la irradiacién con laser no tiene un efecto cito toxico en las

células cultivadas in vitro. (DOMINGUEZ ANGELA, ET. AL. 2012)

Se evaluaron 9 diferentes estudios; entre ellos se estudiaron 5 intervenciones (laser,
corticotomias, corriente eléctrica, campos de pulsos electromagnéticos y distraccion dento
alveolar y periodontal). Se evaluaron 6 resultados en el estudio (distancia de movimiento o
grado de movimiento, tiempo que llevo mover el diente a su lugar, pérdida de anclaje, salud
periodontal, vitalidad pulpar y reabsorcion radicular). Concluyendo que las corticotomias
son efectivas y seguras para acelerar el movimiento ortodéncico; laser de baja intensidad
fue incapaz de acelerar el movimiento dental ortodoncico, la evidencia no reveld que la
corriente eléctrica o los pulsos electromagnéticos fueran efectivos para acelerar el
movimiento dental; y la distraccidon dento alveolar o periodontal puede ser prometedor en el

movimiento dental pero carece de investigacion convincente. (HU Longa, Et. Al. 2013)

Estudiaron la utilizacion de laser de baja intensidad en el movimiento dental y la
reabsorcion radicular después de la preservacion del alveolo. Sugiriendo que su uso acelera
el movimiento dental y a la vez que ayuda a la recuperacion y estimula la osteogenica.
Utilizaron 16 conejos y se dividieron en 2 grupos; se realiz6 un alveolo artificial de 8mm en
mesial del primer premolar y rellenado con hueso granulado. Se utilizaron resortes de
nitinol en ambos grupos, en el grupo utilizando el laser se irradié (808nm) por 10 dias, 14
dias descanso, 10 dias irradiacién, 14 de descanso (modo bio-estimulacion). En los

resultados del movimiento dental fue 5.68 £ 1.21 mm en grupo control y de 6.0 = 0.99 mm
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en el de laser (p> 0.75). En cuanto a la reabsorcion 1.61 + 0.43 mm” and 0.18 + 0.07 mm?®
en el cual fue significativamente menor en los irradiados con laser (p < 0.0001).

(MASSOUD SEIFL ET. AL. 2014)

Se realizé una revision de literatura sobre la aceleracion de movimiento dental. Los
estudios fueron divididos inicialmente en 3 grupos: aplicacion local de mediadores
celulares, estimulados fisicamente y técnicas que toman ventaja del fenémeno de
aceleracion regional rap. Dentro de la evidencia en la aplicaciéon de células mediadoras
hubo mayor evidencia de nivel 3b en prostaglandinas y vitamina d; en cuanto a
estimulacion fisica fuerzas de vibracion y la utilizacion de laser tiene evidencia de nivel 2b,
corriente eléctrica es clasificada como evidencia de nivel 3b, los campos electromagnéticos
es nivel 4 en la escala de evidencia; en las técnicas del fenomeno de aceleracion regional,
las corticotomias pertenece a un nivel 4, piezocision, distraccion dento alveolar, luxacion
dental y de ligamento son de nivel 4. El mayor nivel de evidencia para un procedimiento
especifico para acelerar el movimiento dental ortodoncico en octubre de 2013 era cirugia
primero, seguido de aplicacion con ldser, corticotomias y distraccion periodontal.

(DOMINGUEZ, ANGELA ET. AL. 2014)

El proposito es establecer si la aplicacion de laser de baja intensidad durante la
primera fase del tratamiento ortodoéncico tiene algin efecto en la reabsorcion Osea y ver si
es detectable a nivel sist¢émico midiendo los niveles de deoxipiridinolina en orina. Se
utilizaron 2 grupos, en el primero se tomo la muestra de orina justo antes de la colocacion
de brackets y en el segundo grupo 5 dias después de la colocacion de brackets. Al inicio del
estudio los pirilinks se encontraban en un rango normal en el 53.57% y el 46.43%
presentaban valores elevados de acuerdo a los valores normales. El promedio de pirilinks
en el grupo control fue de (t0) 5.75+ 1.20 nm/mm y (t1) de 6.02+3.00 nm/mm; en el grupo
experimental (t0) fue 5.71+ 0.72, y 6.63+ 0.73 para (t1). En el grupo experimental los
niveles incrementaron estaticamente significante (p=0.009). En los pacientes con laser de
baja intensidad hubo un significante incremento en sus niveles 5 dias después de la

irradiacién. (DOMINGUEZ ANGELA, ET. AL. 2016)
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5. MARCO DE REFERENCIA.

El tratamiento ortodontico se inicid 14 dias después de la extraccion de premolares con
brackets edgewise slot 018 (Rocky Mountain Company) tanto en la arcada superior como
en la inferior. El lado derecho de la arcada superior e inferior se escogido como la zona a
irradiar con el laser, mientras que el lado izquierdo se considerd como el lado control sin el
uso del laser terapéutico. El laser se aplico a los 0, 3, 7 y 14 dias de intervalo. Los resortes
de retraccion se reactivaron el dia 21 de ambos lados. El porcentaje de retraccion canina se
midid en esta etapa con un calibrador electronico (Myoto, Japan) y se compar¢6 cada lado de
las respectivas arcadas. La velocidad del movimiento del canino fue significativamente
mayor en el grupo con laser que en el grupo de control. El dolor también disminuy6 en el
grupo con laser comparado con el grupo control durante la etapa de retracciéon. Nuestro
descubrimiento sugiere que el uso de la terapia de laser de baja intensidad puede
sustancialmente acelerar el movimiento dental durante el tratamiento ortodontico y ademas
puede ser efectiva para reducir los niveles de dolor. (MOHAMED YOUSSEF, ET. AL.
2007)

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del uso del laser de baja frecuencia en la
velocidad del movimiento dental durante el tratamiento ortoddntico y medir los niveles de
6xido nitrico en el liquido crevicular gingival durante el tratamiento ortodontico. La
muestra consistio en 20 pacientes (14 mujeres, 6 hombres) cuyos primeros premolares
fueron extraidos y el canino distalizado. Un laser de diodo de Galium, Aluminio y Arsenico
( Ga, Al, As) fue aplicado durante el dia 0 el 3, el 7, 14, 21 y el dia 28 cuando la retraccion
del incisivo lateral superior fue indicada. El Incisivo maxilar derecho fue usado como el
grupo con laser y el incisivo lateral izquierdo sirvio como grupo control. El diente en el
grupo del laser recibi6 un total de 10 dosis de la aplicacion del laser; 5 por bucal y 5 por
palatino) con una fuerza de 20mW y una dosis de 0.71 J/cm2. Las pruebas de analisis de
variante de Bonferroni y medidas repetidas se utilizaron para el andlisis estadistico con el
nivel significativo establecido en p < 0.05. La aplicacion de la terapia de laser de baja

frecuencia en la ortodoncia acelero significativamente el movimiento dental, no hubo
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cambios significativos en los niveles de 6xido nitrico en el fluido crevicular gingival.

(GENC, GHIZLANE ET. AL. 2013)

Este estudio evalu6 el efecto del laser de baja frecuencia irradiado en la aceleracion del
movimiento dental ortoddntico de los caninos sometidos a retraccion inicial. 26 caninos
fueron retraidos con resortes de niti (fuerza de 150 g/lado) 13 de esos caninos fueron
irradiados con laser terapéutico (780 nm, 20 nW, 10 seg, 5 J/cm2) por 3 dias y los otros 13
caninos no fueron irradiados y fueron considerados el grupo control. Los pacientes fueron
observados por 4 meses y 9 aplicaciones de laser fueron aplicadas (3 por mes). Se observé
una diferencia significativa en la aceleracion del movimiento de los caninos irradiados en
comparacion con los caninos no irradiados en todos los periodos de la evaluacion. No se
observo diferencia en el hueso y la reabsorcion radicular de los caninos con y sin radiacion.
El laser terapéutico con el correcto protocolo aumenta la velocidad del movimiento dental
esto podria reducir el tiempo del tratamiento ortodontico. (MARINES VIEIRA DA
SILVA SOUSA, ET. AL. 2011)

Este estudio experimental se realiz6 en 18 conejos albinos machos divididos en tres grupos
iguales de control, Optodan y KLO3. En todos los grupos, los resortes helicoidales de NiTi
se usaron en los primeros molares mandibulares con una tension de 4 oz. El grupo de
control no se irradid con laser, pero los dientes en los grupos de laser se irradiaron 9 dias de
acuerdo con los protocolos terapéuticos periodontales. Después de 16 dias, se sacrificaron
las muestras. La distancia entre la superficie distal del primer molar y la superficie mesial
del segundo molar se midié con una precision de 0,05 mm. Los hallazgos del presente
estudio implican que las cantidades de movimiento dental ortoddncico, después de la
terapia con laser de baja frecuencia, disminuyen. No se pudo concluir que cualquier laser de
bajo nivel reducird la velocidad del movimiento de los dientes en los tratamientos de
ortodoncia, y estudios adicionales con menos o mas energias pueden mostrar resultados

diferentes. ( SEIFI, M. ET. AL 2007)
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Comparativo, abierto, experimental, prospectivo y longitudinal.

6.2 UNIVERSO DEL ESTUDIO

Pacientes del Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UANL que
cumplan con los criterios de inclusion.
A los cuales se les aplico el laser cada que asistan a cita observando y midiendo el espacio

de la zona de extraccion durante el cierre del mismo hasta que sea eliminado por completo.

6.3 TAMANO DE LA MUESTRA

El trabajo se baso en pacientes que acuden a la facultad de odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledén en la cual se tuvo una muestra de 16 arcadas donde cada
hemiarcada representd un grupo la hemiarcada derecha experimental mientras que la

izquierda sera el grupo control.
6.4 CRITERIOS DE SELECCION
Ambos géneros
Pacientes que requieran extracciones de premolares.

Cierre de espacios mediante técnica de deslizamiento.

Brackets slot .022

6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
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Ambos géneros

Pacientes que requieran extracciones de premolares
Cierre de espacios mediante técnica de deslizamiento
Brackets slot .022

Clase I con apifiamiento o clase II molar

Clase I, II canina

Normo-facial, dolico-facial, braqui-facial

6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermedades sistémicas no controladas

Malformaciones craneofaciales.

Pacientes que estén tomando medicamentos que inhiban el movimiento dental.
Dientes en mal posicion que no permitan la adhesion de brackets o colocacion del

alambre en el slot.

6.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes poco cooperadores.

Pacientes que no asistan a sus citas de control.

6.5 VARIABLES
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INDEPENDIENTES (CAUSA) DEPENDIENTES (EFECTO)

VARIABLE ESCALA VARIABLE ESCALA
Edad: Intervalo: 15-45 afos Medir tiempo del Nominal; especificar el
Género: Ordinal: Masculino y cierre de espacios procedimiento (mm).
Femenino antes y después del
Longitud de Onda: Intervalo: 100 mW tratamiento Calibrador digital de
Energia: Intervalo: 4) /cm2 ortodontico. distal de canino a
Tiempo de aplicacion 1:20 min. Zona de  Medir distancia del mesial de segundo
extraccion. espacio de la premolar.
Calibre de alambre 019 x .025 SS y un extraccion entre citas.
close coil de Niti

6.6 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

PROTOCOLO

Historia clinica, toma de modelos diagnosticos, Radiografia lateral de craneo,
panoramica y analisis cefalométrico.
Aprobacion de plan de tratamiento.
Consentimiento informado firmado por padres o tutor.
Colocacion de brackets slot 022.
Alineacion y nivelacion.
Se midio al inicio en mm el espacio de la zona de extracciones a cerrar de distal
de canino a mesial del segundo premolar de ambos grupos tanto el laser como el
control con un vernier electrénico.
Aplicacion de laser terapéutico de la marca Quantum Léser al llegar al arco 019
x 025.SS y colocar un close coil de Niti.

* Encender el laser terapéutico y configurarlo 100 mw y 4 j/cm2.

* Colocarse los lentes de proteccion tanto el operador como el paciente.
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* Colocar la cabeza del laser lo més perpendicular a la encia de la zona de

extraccion.

* Irradiar con laser terapéutico la superficie vestibular de la encia de la

zona de extraccion durante 1 minuto y 20 segundos Se irradiard laser

terapéutico cada mes de chequeo o hasta eliminar el espacio de la

extraccion dental.

* Irradiar con laser terapéutico la superficie palatina de la encia de la zona

de extraccion durante 1 minuto y 20 segundos Se irradiard laser

terapéutico cada mes de chequeo o hasta eliminar el espacio de la

extraccion dental.

Se realiz6 un analisis la distancia del cierre de espacios del hemiarcada control y

hemiarcada experimental entre citas.

Se realiz6 un analisis del tiempo del cierre de espacios de la hemiarcada control

y hermiarcada experimental al momento del cierre del espacio de la extraccion.

6.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Tiempo del
EDAD | GENERO | MALOCLUSION | TRATAMIENTO | Espacio de la cierre del No. DE
extraccion espacio CITAS
ANOS| FoM LI Laser o (mm) (Meses)
Convencional
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6.8 METODO ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango, media,

mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes.

Se realizé6 una prueba de homogeneidad de Varianza; si ésta demuestra homogeneidad,
entonces T de Student o Andlisis de Varianza; si no hay homogeneidad de varianza se usé
estadistica no paramétrica. El nivel de significancia para rechazar la hipdtesis nula (Ho) fue
de p<0.05

6.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estuvieron 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, Seccion II, investigacion con riesgo minimo, se

anexa hoja de consentimiento informado.

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

34-39.
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7. RESULTADOS

Se hizo una comparacion de diferencia de medias de los momentos de medicion
entre el grupo que recibio6 el laser y el grupo control. Las mediciones se enumeraron de
manera continua del 1 al 7. Debido al limitado ntimero de toma de mediciones que se
alcanzaron a registrar antes de la suspension de labores por covid-19, por lo tanto se
tomaron en cuenta las siguientes diferencias:

Ty =Ty, T3 =T, T3 =T, Tt =T,

Para Ty — T, se tomaron en cuenta a los pacientes que tuvieron 4 o mas mediciones para

poder hacer la comparacion, en total fueron 6 arcadas.

Intervalo T,-T; P- Value: 0.395 Intervalo T5-T, P-Value: 0.922
Intervalo T3-T; P-Value: 0.309 Intervalo T¢-T; P-Value: 0.217

Resultados estadisticos.

No se encontraron diferencias significativas para ninguno de los intervalos de tiempo. Se
muestran a continuacion las tablas del andlisis de varianza (ANOVA) y las tablas con la
disminucién promedio asi como el intervalo de confianza de las disminuciones promedio de

cada intervalo.

Género de los pacientes

® Mujeres

= Hombres

Figura 1.Pacientes por genero
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Figura 2. muestra el nimero de pacientes que fueron atendidos en cada intervalo de

medicion.
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Figura 3. muestra el nimero de mm total de disminucion, asi como la razén de disminucion

(mm finales/mm iniciales) para cada uno de los 6 pacientes que se utilizaron para la prueba

Tf-TI.
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8. DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue evaluar la efectividad del laser
terapéutico de baja frecuencia para acelerar el tiempo del cierre de espacios después
de extracciones de primeros premolares debido a que trabaja a nivel celular
acelerando el movimiento dental y asi eficientando el tiempo de tratamiento y

mejorando las molestias o incomodidades estéticas de los pacientes.

Al realizar el estudio de la revision literaria se obtuvo el numero de
poblacion mas adecuado para este estudio debido a que los articulos similares con el
uso de la aplicacion del laser terapéutico de baja frecuencia presentaban un
promedio de entre 15 y 20 pacientes con edades promedio de entre 14 a 40 afos en
comparacion con el nuestro que utilizamos una muestra de 16 arcadas de las cuales
se desprendio el grupo control y el grupo experimental con el uso de la terapia de

laser de baja frecuencia.

En términos de las especificaciones utilizadas en anteriores estudios se
encontrdé un promedio de longitud de onda de entre (20 nW a 100 nW), lo cual
segun los estudios permite una mejor penetracion del laser para potenciar su efecto
en la aceleracion dental. Por este motivo y aprovechando el programa de ortodoncia

de el laser Quantum laser usamos 100 mW de longitud de onda.

El otro parametro importante a tomar en cuenta es la cantidad de energia que
proporciona el dispositivo (J/cm2) . En este estudio se utiliz6 una cantidad de
energia de 4J /cm2 ya que vimos que en diversos estudios como el de Genc Et Al
2013 donde utilizo una potencia ligeramente superior de 7/cm2 pero con un menor

tiempo de exposicion consiguieron resultados satisfactorios.
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Los estudios que presentaron resultados positivos como el de Youssef Et. Al.
2008 tuvo un periodo de 7 dias entre activaciones en cambio el presente trabajo tuvo
un periodo de 30 dias entre aplicaciones por lo cual puede ser un factor a considerar

en los resultados que nos arroj6 el mismo.

Analizando los resultados de este estudio podemos asociar la baja de la
muestra significativa (de 16 a 6 arcadas) debido a la contingencia sanitaria (Covid-
19) que se presento a nivel mundial lo cual interfiri6 con las citas de activacion del
laser en algunos pacientes y de esta manera eliminandolos de nuestros resultados

estadisticos.

Por lo tanto después de realizar las pruebas estadisticas los resultados
muestran que no se observo diferencia estadisticamente significativa en los
intervalos del estudio. Siendo Tr — T; (P= 0.217) la muestra principal ya que los
pacientes que tuvieron 4 o mas mediciones entraron en este intervalo para poder

hacer la comparacion.

Debido a las dificultades para ver a los pacientes con un menor lapso de dias
entre citas, asi como la interrupcion del estudio por motivos externos como la
pandemia por Covid-19 que azoté al mundo en estas fechas los resultados
estadisticamente esperados no fueron obtenidos més sin embargo se presentd una
mejora importante clinicamente durante las primeras activaciones en diversos

pacientes del estudio.
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9. CONCLUSION

Se rechaza la hipdtesis debido a que los resultados no fueron estadisticamente

significativos.

Las dificultades para continuar con las aplicaciones y mediciones durante el estudio

evitaron encontrar los resultados satisfactorios.

Si bien estadisticamente no se presentd un resultado significativo clinicamente se

mostré una mejoria considerable entre el grupo control y el grupo experimental.

Se recomienda continuar con las investigaciones del uso del laser terapéutico de
baja intensidad debido a que es un método efectivo para acelerar el movimiento
dental sin embargo se sugiere mejorar el tiempo entre aplicaciones del mismo asi

como el total de aplicaciones para obtener los resultados satisfactorios.

36



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

. Aakash Shah, Purvesh Shah, Santosh Kumar Goje, Romil Shah, Bhumi Modi, 2017,
Micro osteoperforations in Orthodontics A Review, International Annals of

Medicine, 1.

. Abello M, Valbuena D., 1996, Efecto del laser blando en la velocidad de alineacion

del tratamiento ortodoncico., Tesis de postgrado Fundaciéon C.ILE.O Bogota,

Colombia.

. Abi-Ramia LB1, Stuani AS, Stuani AS, Stuani MB, Mendes Ade M., 2010, Effects

of low-level laser therapy and orthodontic tooth movement on dental pulps in rats,

Angle Orthodontics. Jan;80(1):116-22.

. Aihara N, Yamaguchi M, Kasai K., 2006, Low energy irradiation stimulates
formation of osteoclast like cells via RANK expression in Vitro, Lasers Med

Sci;21:24-33.

. Angela Dominguez Camacho, Ginna Bayona, Alejandro Casas., 2012, In vitro
response of Human Pre-osteoclasts to low intensity Laser irradiation, Journal of

Research in Biology 2(8): 733-741.
Cruz DR, Kohara EK, Ribeiro MS, Wetter NU., 2004, Effects of low intensity laser
therapy on the orthodontic movement velocity of human teeth: a preliminary study,

Lasers in Surgery and Medicine, 35:117-120.

Coombe AR, Darendelier N., 2001, The effects of low level laser irradiation on

osteoblastic cells, Clin Orthodontics Res;4:3-14.

37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dominguez A, Castro P, Morales M., 2009, Cellular effects related to the clinical

uses of laser in orthodontics, J Oral Laser Applications, 9:199-203.

Dominguez, Angela & Velasquez, Sergio, 2010, Acceleration Effect of Orthodontic
Movement by Application of Low-intensity Laser, Journal of oral laser applications.

99-105.

Dominguez A, Castro P, Morales M., 2009, Cellular effects related to the clinical
uses of laser in orthodontics, J Oral Laser Applications, 9:199-203.

Dominguez, Angela & P, Castro & M, Morales, 2009, An in vitro Study of the
reaction of Human Osteoblasts to low-level laser irradiation, Journal of Oral laser

Applications, 9. 21-28.

Dominguez A, Veldsquez SA., 2014, Dental movement acceleration, Literature
review by an alternative scientific evidence method, World J Methodol, 4(3): 151-

162.

Dominguez, A.; Leon, P.; Aristizabal J. F., 2016, Effect of low level laser therapy
on local bone resorption during orthodontic treatment. A randomized controlled
trial, Int. J. Odontostomat, 10(3):483-490,

Dominguez Angela, Criollo Gomez William, 2012, Standardization of a protocol to

irradiate cell cultures with low level laser, Revista Estomat., 20(2):29-35

Gence, G., Kocadereli, I, Tasar, F. et al, 2013, Effect of low-level laser therapy
(LLLT) on orthodontic tooth movement, Lasers Med Sci, 28:41.

38



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fujihara NA, Hiraki KR, Marques MM, 2006, Irradiation at 780nm increases
proliferation rate of osteoblasts independentdly of dexamethasone presence, Lasers

Surg Med, 38:332-336.

Hu Longa; Ujjwal Pyakurela; Yan Wangb; Lina Liaoa; Yang Zhoua; Wenli Laic,
2013, Interventions for accelerating orthodontic tooth movement A systematic

review Angle Orthod, 83:164-171.

Jofre, J.; MONTENEGRO, J. & ARROYO, R., 2013, Rapid orthodontics with
flapless piezoelectric corticotomies: First clinical experiences. Int. J. Odontostomat,

7(1):79-85.

Kanzaki H, Chiba M, Arai K, Takahashi I, Haruyama N, Nishimura M, Mitani H..
2006, Local RANKL gene transfer to the periodontal tissue accelerates orthodontic
tooth movement, Gene Therapy;13:678-685.

Kawasaki K, Shimizu N., 2000, Effects of low-energy laser irradiation on bone
remodeling during experimental tooth movement in rats, Lasers Surg Med;26:282-

291.

Koéle H., 1959, Surgical operations of the alveolar ridge to correct occlusal

abnormalities, Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 12:515-529.
Lemaire V, Tobin FL, Greller LD, Cho CR, Suva LJ., 2004, Modeling the

interactions between osteoblast and osteoclast activities in bone remodeling, J

Theor Biol;229:293-309.

39



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Lopes, Almeida, 2001, Comparison of the low level laser therapy effects on
cultured human gingival fibroblasts proliferation using different irradiance and

same fluence, Lasers Surg Med;29:179-184.

Marines Vieira, S.S., Scanavini, M.A., et al, 2011, Influence of Low-Level Laser on
the Speed of Orthodontic Movement. Photomedicine and Laser SurgeryVol. 29,
No.3.

Massoud Seifi, Faezeh Atri, and Mohammad Masoud Yazdani, 2014, Effects of
low-level laser therapy on orthodontic tooth movement and root resorption after

artificial socket preservation, Jan-feb; 11(1): 61-66.

Nishimura M, Chiba M, Ohashi T, Sato M, Shimizu Y, Igarashi K, and Mitani H.,
2008, Periodontal tissue activation by vibration: Intermittent stimulation by
resonance vibration accelerates experimental tooth movement in rats, American

Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 133: 572-583.

Pereira AN., 2002, Effect of low-power laser irradiation on cell growth and

procollagen synthesis of cultured fibroblasts. Lasers Surg Med;31:263-267.

Ren A, Lv T, Kang N, Zhao B, Chen Y, Baif D., 2007, Rapid orthodontic tooth
movement aided by alveolar surgery in beagles, Am J Orthod Dentofacial

Orthop;131:160.e1-160.e10.

Seifi M, Shafeei HA, Daneshdoost H, Mir M., 2007, Effects of two types of low-
level laser wavelengths (850 and 630 nm) on the orthodontic tooth movements in

rabbits. Laser Med Sci;22:261-264.

40



30.

31.

32.

33.

34.

35.

Seifi M,Younessian F, Ameli N., 2012, The Innovated Laser Assisted Flapless
Corticotomy to Enhance Orthodontic Tooth Movement: J Lasers Med Sci;3(1):20-5.

Wilcko MT, Wilcko WM, Pulver JP, Bissada NF, Bouguot, 2009, Accelerated
osteogenic orthodontics technique: a 1-stage surgically facilitated rapid orthodontic

technique with alveolar augmentation. J Oral Maxillofac Surg 67:2149-2159.

Wilcko WM, Wilcko MT, Bouquot JE, et al, 2001, Rapid orthodontics with alveolar
reshaping: two case reports of decrowding. Int J Periodontics Restorative Dent

21:9-19,
Wilcko MT, Wilcko WM, Bissada NF., 2008, An evidence-based analysis of
periodontally accelerated orthodontic and osteogenic techniques: A synthesis of

scientific perspectives. Semin Orthod 14:305-316,

Yaffe, Nachum Fine,f and Itzhak Binderman, Regional Accelerated Phenomenon in

the Mandible Following Mucoperiosteal Flap Surgery.

Youssef, M. Ashkar, S., Hamade, E. et al., 2008, The effect of low-level laser

therapy during orthodontic movement: a preliminary study, Lasers Med Sci23:27.

41



