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1. Resumen

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision sistematica de la literatura para
contrastar la evidencia existente sobre el efecto de las vibraciones mecénicas, ya
sea de alta o baja frecuencia, como alternativa para acelerar el movimiento dental
ortodéntico en humanos. Se realiz6 una busqueda bibliogréafica desde 2010 hasta
junio de 2021 en las bases de datos electronicas PubMed, NCBI, Google Scholar,
EBSCO, Cochrane y Ovid al utilizar los criterios de elegibilidad para identificar los
estudios. Solo se incluyeron ensayos clinicos aleatorios (ECA). La certeza de la
evidencia se evalu6 mediante la herramienta GRADE vy el riesgo de sesgo (RoB) en
los estudios individuales se evalu6 segun la herramienta de riesgo de sesgo de
Cochrane. Se incluyeron 15 ECA para la revision final. En general, el RoB se
clasific6 como bajo (3), moderado (5) y alto (7). Tres articulos con RoB bajo, cuatro
con RoB moderado y cuatro con RoB alto no encontraron ningun efecto significativo
en el uso de las vibraciones sobre el movimiento ortodéncico. Sélo cuatro articulos,
tres de ellos con RoB alto y uno con RoB moderado, encontraron que las vibraciones
mecanicas son eficaces para acelerar el movimiento dental ortodéntico. Los
resultados parecen indicar que no hay pruebas de que el estimulo vibratorio pueda
aumentar la tasa de movimiento dental o reducir el tiempo de alineacion dental o
retraccion canina durante el tratamiento de ortodoncia, es importante sefalar que
se necesita urgentemente un mayor nimero de ensayos controlados aleatorios de
alta calidad.

Palabras clave: Movimiento dental ortodontico; ortodoncia acelerada; vibraciones

de alta frecuencia; vibraciones de baja frecuencia.

2. Introduccién:

Existen diferentes dispositivos que utilizan las vibraciones de alta y baja frecuencia
en el area ortodoncica con el objetivo de disminuir el tiempo de tratamiento, sin
embargo, la frecuencia, y el tiempo requerido es diverso en la literatura, con base a
lo anterior, la presente tesina pretende realizar de manera clara y estructurada un
analisis de la revision sistematica que permita comprender los conceptos basicos,

fortalezas, debilidades, asi como el desarrollo del uso de las vibraciones mecanicas



como coadyuvante en el tratamiento ortodéncico en humanos, a su vez mencionar
los sesgos mas relevantes que deberan ser tomados en cuenta para futuros
trabajos, contribuyendo asi notablemente en la mejora de la metodologia para el
tratamiento de los pacientes. Para tal fin, se realiz6 una budsqueda de articulos
relevantes publicados en el periodo de 2010 hasta junio del 2021 en bases de datos
electrénicas; PubMed, NCBI, Google Scholar, EBSCO, Cochrane y Ovid.

Es necesario destacar que la veracidad de la evaluacion de los criterios requeridos
para el analisis del riesgo de sesgo de los estudios y la evaluacion de la certeza de
la prueba Grade se llevé a cabo conforme los requisitos pertinentes a dichas
pruebas, es decir, se realizd entre dos revisores y en caso de discordancia se
consultdé a un tercer revisor. Seguir adecuadamente los lineamientos pertinentes
para la elaboracién de una revision de la literatura, a su vez permite su registro en
PROSPERO (Registro Internacional Prospectivo de Revisiones Sistematicas) lo
cual aumenta la calidad del presente trabajo y facilita su publicacién con el fin

difundir los resultados entre la comunidad cientifica y de ortodoncistas.

3.Capitulos

3.1 Capitulo I. Marco Contextual.

Historicamente, la estomatologia ha tenido grandes avances y cada vez mas la
poblacion se interesa por ellos y por el cuidado del aparato estomatognatico, de
modo que, en la actualidad, el paciente ingresa a la consulta con objetivos
predeterminados, entre los que se encuentran, en primer lugar; la excelencia en la
estética, durante y al final del tratamiento, en segundo lugar, comodidad con un
impacto econdémico exiguo, y finalmente, no requerir periodos prolongados de
tiempo para terminar el tratamiento, este Ultimo objetivo, corresponde a una de las

interrogantes mas frecuentes durante el tratamiento ortoddncico.

La causa de variabilidad en el tiempo de tratamiento ortodéncico recae en una serie
de factores entre los que podemos encontrar; los genéticos, cantidad de fuerzas

aplicadas durante el tratamiento y la higiene, todos ellos implicarian un



aplazamiento en el alta del paciente referencia. Un tratamiento prolongado aumenta
el riesgo de que se presenten efectos adversos como; reabsorcion radicular,
descalcificaciones en esmalte, recesiones gingivales, y caries referencia, motivo por
el cual se han desarrollado diversas técnicas, aditamentos, modificaciones en la
aparatologia y coadyuvantes con el objetivo de proporcionar un alto nivel de

atencion en el menor tiempo posible.

Las vibraciones mecanicas son uno de los coadyuvantes del tratamiento
ortodoncico de mayor uso actualmente, ya sea de alta o baja frecuencia, son
utilizadas con la finalidad de acelerar el remodelado éseo que facilite a su vez el
movimiento dental y disminuya el tiempo de tratamiento. Sin embargo, Es preciso
enfatizar que a pesar de existen multiples reportes que evallan su uso en la clinica,
aun existe un alto grado de incertidumbre en relacion con su efectividad referencia,
por lo cual, llevar a cabo una revision del estado del arte actual que evalué el efecto
clinico, la frecuencia y la calidad de la evidencia existente en humanos, ayudara

notablemente en la toma de decisiones a los ortodoncistas.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue contrastar la evidencia existente sobre el
efecto de las vibraciones mecéanicas de alta y baja frecuencia como alternativa para

acelerar el movimiento dentario ortodéncico en humanos.

3.2 Capitulo Il. Marco tedérico Conceptual.

El tratamiento de ortodoncia requiere de un notable juicio diagndstico, asi como de
un amplio dominio clinico, sin embargo, a pesar de las vastas capacidades del
ortodoncista, los pacientes dudan en buscar atencién debido a la duracion del
tratamiento, principal dilema antes de aceptar un tratamiento referencia. La duracion
del tratamiento de ortodoncia tiene un promedio de dos afios 0 mas, que dependen
de la gravedad del caso, la necesidad de tratamiento quirurgico, la cooperaciéon del
paciente y otros factores que tienden a aumentar el nUmero de citas requeridas, con

una duracion de hasta 32 meses [1].

Por lo tanto, disminuir el tiempo de tratamiento ortoddntico es un objetivo deseable

no solo para el paciente sino también para el ortodoncista, ya que el movimiento



dental ortoddntico puede considerarse como un "trauma controlado" con posibles
efectos secundarios en periodos prolongados [2]. Por lo tanto, una respuesta
biol6gica maxima con efectos adversos minimos en un tiempo corto es un objetivo
ideal, para este proposito, existen actualmente algunos métodos y técnicas
disponibles que se dividen en; quirdrgicos, como las corticotomias y micro-
osteoperaciones. Y los de ambito fisico, biolégico o mecanico, como la
fotobiomodulacion, los pulsos electromagnéticos, la farmacoterapia y de especial
interés para este trabajo; las vibraciones mecanicas, no obstante, en el caso de la
ltima alternativa, la investigacion aun esta inconclusa o es discutible en el campo

de la ortodoncia [2-7].

El estudio de las vibraciones mecéanicas como método de aceleracién ortodéncica
se remonta a mas de 40 afios, desde que Shapiro et al., en 1979 realizaron estudios
sobre la piezoelectricidad inducida por fuerza pulsada para estimular el movimiento
dental [8,9,10], y desde entonces, la literatura ha demostrado que las células 6seas
son muy sensibles y responden a los cambios de frecuencia (nimero de
oscilaciones completas por segundo, medido en Hertz), magnitud y desplazamiento
[11-13]. No obstante, antes de hablar del posible efecto que las vibraciones
mecanicas podrian tener sobre el movimiento dental, es importante recordar que el
movimiento ortodoncico se rige por efectos catabdlicos y anabdlicos que se llevan
a cabo de forma secuencial tanto en el lado de compresién como en el de tension;
donde los osteoblastos inician la produccion de mediadores inflamatorios
relacionados con la resorcion ésea, como las interleucinas (IL-1, IL-6, IL-8), el factor
de necrosis tumoral-a (TNF-a) y la activacion del eje RANKL (receptor activador de
NF-kB ) /RANK (ligando de RANK) /OPG (osteoprotegerina) para generar el

movimiento de los dientes [7].

Para regular la respuesta fisioldgica antes mencionada, la ortodoncia combinada
con vibraciones mecénicas se ha dividido en dos areas: 1) uso de dispositivos de
vibracion que operan a < 45 Hz (llamados de baja frecuencia), y 2) dispositivos que

operan a = 90 Hz (llamados de alta frecuencia). Estos estimulos vibratorios



producirdn cambios catabolicos o anabdlicos dependiendo de la fuerza ortodoncica

aplicada [11].

Existen dos dispositivos vibratorios disponibles comercialmente, uno centrado en
las vibraciones de baja frecuencia; el dispositivo AcceleDent (OrthoAccel
Technologies, Inc., Bellaire, TX) con un tiempo de uso de 20 minutos al dia, y el
dispositivo de alta frecuencia; VPro5™ (Propel Orthodontics, Ossining, Nueva York)
con un tiempo de uso de 5 minutos al dia y 120 Hz. Estos dispositivos han sido
evaluados en estudios clinicos e in vitro para identificar como las vibraciones

mecanicas afectan al movimiento dental ortodéntico [4,13].

En este sentido, se ha reportado que, una vez aplicado el estimulo vibracional, los
mecanorreceptores encargados de detectar el estimulo (corpusculos de Pacini y
Meissner), envian sefiales a la corteza somatosensorial que pueden tener un efecto
en el sistema circulatorio local [14-16]. A nivel celular, las vibraciones también
pueden estimular las vias RANK/RANKL e inducir moléculas de sefalizacion como
MAPK (proteina quinasa activada por mitbgenos) c-fos, 6xido nitrico, RANKL y OPG
que regulan significativamente la actividad de los osteoclastos y, por tanto, el
recambio 6seo alveolar, también se ha reportado que las vibraciones podrian
producir cargas piezoeléctricas que darian lugar a una reaccién osteogénica [14-
16], ademas de evidenciarse un incremento en la proliferacion de osteoblastos,
fibroblastos y regulacion de la expresion génica relacionada con la carga mecanica
en el hueso, siendo mayor en el uso de vibraciones de alta frecuencia comparada
con la baja. Mientras que los estudios con vibraciones en donde se combina la
vibracion y la carga compresiva de manera simultanea no reportan un aumento en
la expresion del ARNm de RANKL o de su proteina [4,13]. Sin embargo, a pesar de
gue de manera parcial se han evidenciado algunas de las moléculas expresadas a
la alta 0 baja con el uso de vibraciones durante el tratamiento de ortodoncia, sigue

siendo debatible su efectividad como coadyuvante del tratamiento en humanos.

3.3 Capitulo Ill. Marco Referencial.



La investigacion de los estimulos vibratorios como coadyuvantes en el tratamiento
ortodoncico comprende estudios realizados tanto en humanos como en una
variedad de modelos animales, estos ultimos abrieron el camino en el uso de las
vibraciones al evidenciar resultados prometedores pues postulaban la posibilidad
de acelerar el movimiento dental a través de la expresiéon mejorada de RANKL en
el ligamento periodontal, un ejemplo de ello, es el trabajo de Nishimura et al.,
quienes al realizar un estudio en ratas Wistar mediante un estimulo de 60Hz
observaron un aumento significativo del movimiento dental (P = <0.05) y a su vez
una expresion mejorada de RANKL en fibroblastos y osteoclastos en el ligamento
periodontal [15].

A pesar de los resultados prometedores en modelos animales, una de las
principales probleméticas identificadas, era la variabilidad de las frecuencias
utilizadas. Para su uso en humanos, se desarrollaron el dispositivo Acceledent de

baja frecuencia y VPRO5 de alta frecuencia.

3.4 Capitulo IV. Metodologia y Anélisis.
Materiales y métodos

Este estudio se realizé segun las recomendaciones de PRISMA (Preferred Re-port

Elements for Systematic Review and Meta-Analysis) [17,18].

3.4.1 Métodos de busqueda para la identificacion de estudios

Basandose en las directrices de los elementos de informacion preferidos para las
revisiones sistematicas y los metanalisis (PRISMA), se elaboré una pregunta
especifica de acuerdo con el principio PICO (participantes, intervenciones, control,
resultados).

La pregunta abordada fue "¢ Las vibraciones mecanicas son efectivas para acelerar
el movimiento dental durante el tratamiento de ortodoncia en los humanos?".

(P) Participantes: Humanos sometidos a tratamiento de ortodoncia.



(I) Tipos de intervenciones: Las intervenciones de interés fueron las fuerzas de
ortodoncia (como la alineacion, el cierre de espacios, la distalizacion) que se
llevarian a cabo junto con el tratamiento de vibracion, junto con un grupo control que
no tendria el estimulo.

(C) Intervencién de control: Los dientes, que no fueron sometidos al estimulo
vibratorio, fueron considerados como controles.

(O) Resultado: Cantidad de movimiento dental humano en respuesta a los estimulos
vibratorios durante el tratamiento de ortodoncia.

Este protocolo se registr6 en PROSPERO: Registro Internacional Prospectivo de

Revisiones Sistematicas con el nimero de identificacion CRD42021245217

3.4.2 Fuentes de informacion

Para identificar estudios relevantes a la pregunta PICO, se realiz6 una busqueda
exhaustiva de estudios publicados desde 2010 hasta junio de 2021, sélo se
incluyeron articulos publicados en lengua inglesa indexados en las siguientes bases
de datos electronicas: PUBMED, NCBI, OVID, EBSCO, Cochrane Library y Google
Scholar fueron incluidos, también se realiz6 una busqueda manual en la lista de
referencias de los articulos utilizados. El objetivo de la busqueda fue encontrar
estudios centrados en el efecto de las vibraciones mecanicas (altas o bajas
frecuencias) en el movimiento dental ortodontico. Las principales palabras clave
fueron: 1) Vibration therapy OR AcceleDent OR Vpro5 OR Powered toothbrush OR High
frequency OR Low Frecuency. 2) Acceleration OR Efficiency OR Rate OR Speed. 3)
Orthodontics OR Tooth movement OR Aligment OR Retraction 4) 1 AND 2 AND 3.

3.4.3 Criterios de inclusidon

(1) Se incluyeron estudios donde se evaluara la eficacia del estimulo vibratorio de
alta o baja frecuencia en el movimiento dental ortodéntico (OTM).

(2) Diseiio del estudio: solo se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
con el fin de evaluar los articulos estandar de oro para juzgar los beneficios de los

tratamientos.



(3) Participantes: se incluyeron estudios en los que sélo se evaluaran sujetos sanos
que requirieran tratamiento de ortodoncia.

(4) Tipo de intervenciones: los sujetos debian haber sido asignados a un grupo
experimental o de control/placebo para recibir o no estimulos vibratorios de alta o
baja frecuencia.

(5) Tipo de resultado: indicador de la velocidad de movimiento dental y parametros

de tratamiento relacionados.

3.4.4 Criterios de exclusion

(1) Estudios de disefo retrospectivo, estudio de cohortes, informes de casos,
estudios descriptivos o cartas, articulos de revisiéon y estudios en animales.
(2) Estudios con participantes con enfermedades sistematicas que afectaran el

metabolismo 6seo o al tratamiento de ortodoncia.

3.4.5 Estrategia de busqueday seleccion de estudios

Dos revisores independientes realizaron las busquedas en las bases de datos. En
caso de desacuerdos no resueltos, se consulté a un tercer autor. La estrategia de
basqueda se cred a partir de una combinacién de términos de entrada y palabras
clave relacionadas con la estrategia PICO.

Se utilizé un software de gestion de referencias para guardar las citas y los articulos
(Mendeley Ltd,.2008-2019, Elsevier version 1.19.4). Una vez eliminados los
duplicados, se leyeron los titulos de los articulos y los resimenes para seleccionar
los estudios. Los estudios relevantes fueron analizados mediante la lectura del texto
completo y la seleccion final fue realizada por tres investigadores. Si no se resolvian

las discrepancias, se consultaba a un cuarto investigador.

3.4.6 Proceso de extraccion de datos

Tres autores realizaron la extraccion de datos de forma independiente. Para la
extraccion de datos se consideraron los siguientes elementos: autor, afo, tipo de

estudio, origen, tamafio de la muestra, hombre/mujer, grupos, edad, dispositivo



vibratorio, frecuencia de vibracion, tiempo de permanencia, mecanica ortodéncica,

medicion del movimiento, resultados y conclusiones.

3.4.7 Riesgo de sesgo en los estudios individuales.

El riesgo de sesgo se evalué de acuerdo con el riesgo de sesgo Cochrane referencia
que evalla los ensayos clinicos y el posible sesgo en siete areas: generacion de la
secuencia aleatoria, ocultacién de la asignacién, cegamiento de los participantes,
cegamiento de los resultados de la evaluacion, resultados incompletos, informe
selectivo y otros sesgos. El sesgo fue juzgado para cada dominio, el estudio fue
clasificado como de bajo riesgo cuando todos los elementos fueron evaluados como
de bajo sesgo; como de riesgo incierto si uno o mas elementos fueron evaluados
como riesgo de sesgo incierto, y como de alto riesgo cuando uno o mas elementos
fueron evaluados como de alto riesgo de sesgo. Cada analisis de riesgo fue
realizado por dos revisores y en caso de no coincidir, se consult6é a un tercer revisor
[19].

3.4.8 Nivel de evidencia

La certeza de la evidencia cientifica de los resultados se evalud a través del sistema
de valoracion, desarrollo y evaluaciéon de recomendaciones (GRADE). Los RoB de
los articulos que involucran el movimiento dental durante la alineacion del arco y la
retraccion canina fueron evaluados considerando su disefio RoB, consistencia,

franqueza y precision [20,21].

3.5. Resultados
3.5.1 Seleccion de estudios

La basqueda electrénica mostrd un total de 435 articulos, PubMed (n = 216), NCBI
(n = 16), EBSCO (n = 24), OVID (n = 2), Google Scholar (n = 165), Cochrane (n =
12), y también se identificaron 2 referencias adicionales mediante busqueda
manual. Después de eliminar los duplicados, se leyo el titulo y el resumen de 425

articulos, sin embargo, se eliminaron 404 articulos por irrelevancia y finalmente 21



articulos fueron potencialmente apropiados para la lectura del texto completo. De
acuerdo con los criterios de elegibilidad, se decididé excluir seis de ellos. En la
revision de sintesis fueron incluidos 15 estudios ECA [22-36]. El proceso de
identificacion, seleccidn y exclusion de los estudios se muestra en un diagrama de

flujo segun la declaracion PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de procesamiento y eliminacion de registros.
3.5.2 Caracteristicas de los estudios

Diez estudios utilizaron vibraciones de baja frecuencia [23,24,26-28,32-36], y cinco
estudios analizaron las vibraciones de alta frecuencia [22,25,29-31]. Los
dispositivos utilizados para generar las vibraciones fueron los siguientes: Dispositivo
AcceleDent (OrthoAccel Technologies, Inc., Bellaire, TX) [23,24,26,27,32,34,36],
VPro5 (Propel Orthodontics, Ossining, Nueva York) [30], cinco estudios aplicaron la
vibracion mecéanica con cepillos de dientes [25,28,29,31,33], un dispositivo
vibratorio hecho a medida [29] y uno lo realiz6 con un masajeador dental cuya marca
no se especifica [22].

El indice de movimiento dental se midi6 mediante un vernier digital e inspecciones
clinicas [23,28,32], mediciones en modelos de yeso [22,24-26,29,31], modelos de
yeso digitalizados [27,33,35] o0 escaneo intraoral [30,34,36].

Los periodos de seguimiento van desde 5 dias [30], 60 dias [29], 10 semanas
[22,26], y el total del tratamiento [24,27,32,36]. S6lo un estudio evaluo el primer mes
después de la aplicacion del estimulo [28], un articulo evalud solo dos meses [25],
tres articulos evaluaron el efecto durante 3 meses [31,33,34], dos articulos
evaluaron el tiempo hasta el cierre del espacio [23,35]. Ninguno de los articulos
evaluo la fase posterior al tratamiento de ortodoncia. Ocho estudios midieron la tasa
de movimiento dental durante la retraccion de los caninos [23,25,28,29,31,33-35],
mientras que siete estudios evaluaron la fase de alineacion dental
[22,24,26,27,30,32,36].

3.5.3 Riesgo de sesgo en los estudios

Tres ECA se clasificaron con un RoB bajo [24,35,36], cinco se clasificaron con un
RoB moderado [22,23,27,31,32] y siete con un RoB alto [25,26,28,29,30,33,34]. Las



principales razones de los resultados del RoB fueron los factores metodolégicos, el
cegamiento del estudio y el cegamiento durante la medicién de los resultados. Las

evaluaciones del RoB de los estudios incluidos se muestran en la Figura 2.
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Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios ECA
incluidos (n = 15). EI color verde con signo positivo indica un bajo riesgo de sesgo;
el color amarillo con un signo de interrogacion indica un riesgo de sesgo poco claro

y el color rojo con signo negativo indica un alto riesgo de sesgo.

3.5.4 Resultados de los estudios individuales

De los quince articulos analizados, 7 estudios tenian un RoB alto [25,26,28-
30,33,34], por lo que es importante describir principalmente los resultados en el
movimiento ortodoncico de aquellos articulos con RoB bajo o moderado. 3 ECAs
con un RoB bajo [24,35,36] y 4 con un RoB moderado [22,27,31,32] no mostraron
un efecto significativo en el rango de movimiento ortodéntico con el uso de
vibraciones de alta o baja frecuencia, mientras que sélo un articulo con RoB
moderado tuvo un mayor indice de movimiento [23].

Las caracteristicas de los estudios de vibraciones de baja y alta frecuencia se

incluyen en la tabla 1 y 2 respectivamente.



Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los articulos de vibracion de baja frecuencia.

Autor/ Vibracion/ Mecanica Medicisn del
f f e edicion de
Origen Muestra Grupos Tiempo Ortoddncica o Resultados Conelisionss
movimiento
indi imi Se presenté un aumento del
AcceleDent (30 Hz, El indice dg mfowmlento p e
Pavlin 0.25 N) ) . __ mediolue movimiento cuando se
2015) n=45 EG:n=23 Hasta el cierre de | Retraccién canina Calibre digital en la|significativamente mayor . . .
(  |Edad:12-40l CcG n=22 : para el grupo aplicaron vibraciones como
Estados Unidos| espacio boca .
AcceleDent, con 1,16 | complemento al tratamiento
mm. .
de ortodoncia.
n=81;
o No hay pruebas de que la
dh Fidl; AcceleDent (30 H o rator
Woodhouse M:40 EG: n=pg [AcceleDent(30Hz,| Modelos de yeso _ _ fuerza vibratoria pueda
(2015) Edad : NED = 25 0.25N) Alineacion del arco . No hubo diferencias
Reino Unido, : T 20 minutos al dia mandibular medidos con un significativas. aumentar la tasa de
. 1406 1.7 CG:n=27 p . . . L .
Alemania por 209 * 65 dias. calibre digital alineacion o reducir el
tiempo.
El dispositivo no tuvo ningin
n =40 EG: n =20, AcceleDent (30 Hz efecto en el aumento del
Miles F: 26; M: 6; F: 14 | Alineacion de los . ) ]
. CG: n =20 M: 0.25N) A No hubo diferencias perimetro de la arcada
{2010) M:14 .75 | 20 minutos al dia dientes Modelos de yeso significativas ior. ni i6
Australia |Edad:12-| 8 F:12 anteroinferiores. ' anterior, ni en la reduccién de
13 porl0 semanas ) ]
la irregularidad o las
molestias.
Orgl B . Sugiere que el mecanismo de
Liao n=13 |.. Hamming Bird N La distalizacion canina en -
Disefio de boca Vibrating . . |calibre digital en la Ll aceleracion de la OTM puede
(2017) Edad 12- dividida Unit 50 Hz Retraccién canina el lado de la vibracion fue o
Australia 15 : . boca significativa. tener una base mas biol6gica
10 minutos al dia -
por 28 dias que mecanica.
No hubo diferencias en la
EG! n =15 precision entre la sustitucion
n=4s; M:8; F:7 -
Lombardo |F:25; M:20 2 .. |AcceleDent (30 Hz, ) ) ) de los alineadores
. EG?% n =15; Tratamiento con o No hubo diferencias . ) y
(2018) Edad :14- | "o o 0.25N) alineadores Modelos digitales significativas acompafiados de vibracion
Italia 45 L. | 20 minutos al dia. ' . .
CG:n=15; de baja frecuencia cada 7
M:8; F:7 dias y la sustitucién cada 14
dias sin vibracién.
El estimulo vibratorio
EG:n=22; .
S M:11; F:11 AcceleDent (30 Hz, combinado con aparatos
D('z%'fg)e n=281 NFD: n = 19; 20 m?ﬁi?og)al dia Tratamiento con Modelos d No hubo diferencias fijos, no afecta al cierre del
. .2 - ; odelos de yeso ignificati . .
Reino Unido Edad < 20 C'\égn'::]é% durante todo el alineadores significativas. espacio, a la duracion del
M1 F:9 tratamiento tratamiento ni al resultado
oclusal.
R . _ .. |AcceleDent (30 Hz, i ] . L )
NETS e nF_'lzs?’ E?\;/If? I_::;S 0.25N) Tratamiento con Tiempo de cambio No hubo diferencias N dlSp.OSItIVO no influye en la
(2018) 1o .~ | 20 minutos al dia ; de alineador a 1 e capacidad de completar una
. M:12 NFD: n = alineadores significativas. . .
Estados Unidos| Edad <18| 13: M6 E:7 durante 25 semana serie de alineadores .
) e semanas '
n = 60F: EGM(S??T:Z)NH = 30Hz y 60Hz en 3 meses con vibracién de 30
S(l%){gn 47; M:13 |EG (60Hz): n = Cee'rl]lgjif?:ag'oesmes Distalizacion Modelos didital No hubo diferencias 0 60 Hz no acelera el ritmo
18- M5 B . i odelos digitales anificati - .
Tailandia Edad : 18- 20; M.5,_F.l_5 20 minutos al dia canina significativas. de movimiento del canino.
25 CG:n =20, | 4 rante 3 meses
M:5; F:15. )
n=21: No hay diferencias
Taha F14: ES/I::? '::1702 ACCG'%DSQLI(fO Hz, No hubo dif ‘ estadisticamente
33, F . i . . o hubo diferencias o y
(2019) M:7 CG:n=11; |20 minutes a day af REacCion canina | Escaneo intraoral significativas significativas en la retraccion
Tokio Edad :11- DT ' .
17 M:4; F:7 7 p.m. for 12 weeks| canina entre los grupos
experimental y de control.




Kumar
(2020)
India

n = 65;
F:35;
M:30

Edad :16-

LFS: n=20; | Dispositivo de 30
M:10; F:10 |Hz hecho a medida
LFC: n=20; por los
M:8; F:12 investigadores.
CG:n= 20 minutos al dia
25M:12; durante el cierre
F:13 del espacio

Retraccién canina

Modelos digitales

significativas.

No hubo diferencias

Las vibraciones de baja
frecuencia no aumentan la
tasa de movimiento dental en
pacientes adolescentes con
extraccion temprana de
bictspides o en combinacién
con Brackets pasivos de

autoligado.

Abreviaturas: EG, grupo experimental; CG, grupo control; M, masculino; F, femenino; NFD,

dispositivo no funcional; EG1, grupo experimental sustitucion del alineador 14 dias; EG2, grupo

experimental sustitucion del alineador 7 dias; LFS, vibracion de baja frecuencia y autoligado; LFC
vibracién de baja frecuencia y ligado convencional.

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de los articulos de vibracion de alta frecuencia.

Autor/

Muestra

| Grupos Vib_racion/ Meca}nic_a Medicién del Resultados Conclusiones
Origen Tiempo Ortoddncica
movimiento
No parece haber ninguna
—RA L Dispositivo de EG= reduccion del 65% a| ventaja clinica en el uso de los
. n=66; F: EG: n =33, b . L .
Miles . . PP masaje dental (111 |Alineacion de los 6 las 10 semanas, mientras| . L . .
40; M: M: 12; F:21 . Modelos de . dispositivos vibratorios para la
(2012) 26 CG:n =33 Hz, 0.06 N). dientes gue el GC mostré una
Australia |0 0 sl M4 F 19 20 minutos al dia | anteroinferiores. yeso reduccion del 69% en el resolucion temprana del
' A durante 10 semanas mismo periodo. apifiamiento durante la
alineacion inicial.
o La fuerza ortodéntica junto con
bol?;lj‘ij?\?i(ﬂga Cepillo de dientes Modelos de La cantidad de los estimulos vibratorios
Leethanakul n =15; (derecha o ’ | electrénico vibratorio Retraccion de los es0 movimiento fue mayor auments la secrecion de IL-
(2016) FAL M4 | oy se | (COl0at€) (125 Ha). | Bt o o yesoy para el canino _ _
Tailandia |Edad: 19-25 dgterminé a | 15 minutos al dia calibrador |experimental que para el| 1beta en el liquido crevicular
azar durante 2 meses digital. control p = 0.001. gingival y aceleraron el
movimiento.
2. —
13E.C'3/I_.5r.1 F;'S El tratamiento de vibracién dio
E'G3-: n - lugar a un acortamiento
IR .o | Vpros™ (120 Hz)/5 o )
Alansari n=60F. | 13 'VA'{_"" k9 minutos al dia. Tasa de Escéaneres _ _ significativo del tiempo de
(2018) 34; M:24 EG* n= 5 minutos al dia movimiento o No hubo diferencias o L
e Edad:18 | 13;M:7 F:6 Jurante cuatro | @nteroposterior en digitales significativas. correccion de los incisivos de la
T —-45 EG® n =5; . anterior inferior intraorales. mandibula con alineadores
M:2: F:3 alineadores.
CG'. n _ '13. transparentes.
M:5; F:8
Oral Il?i CdrosdsAction Se necesitan mas ECA para
Cepillo de dientes . . . -
Kannan . electrico ® Dual Retraccion Modelos de determinar si los dispositivos
(2019) Edad'lé— Disefio de [Power Clean 100-105| individual de yesoy No hubo diferencias vibratorios dan lugar a una
India 25 boca dividida Tres vel—(l:zls al dia camirr]r?SIaCr?tr:a;mm_ calibrador significativas. reduccién significativa de la
durante 5 minutos /3 digital. duracién del tratamiento de
meses ortodoncia.
Azeem 28?3':10' Oral- B Triumph (125 Modelos de La aplicacion de estimulos
(2019) M'i8 ' Disefio de Hz). Retraccién del yesoy No hubo diferencias vibratorios mediante un cepillo
Pakistan Edad:18— boca dividida i%gl;;tgg gligéa canino. calibrador significativas. eléctrico no acelera el
24 digital. movimiento dental ortodéntico.




Abreviaturas: EG, grupo experimental; CG, grupo de control; M, masculino; F, femenino; EG2, grupo

experimental con sustituciéon de alineadores cada 7 dias; EG3, cambio de alineadores cada 7 dias,

sin tratamiento de vibracion, EG4 Grupo experimental con sustitucion de alineadores cada 5 dias;

EG5 cambio de alineadores cada 5 dias, sin tratamiento de vibracion.

3.5.5 Evaluacion de la certeza de la prueba GRADE

La evaluacion de las pruebas segin GRADE se describe en la Tabla 3. La calidad

de la evidencia se calific6 como baja para la tasa de movimiento dental durante la

alineacion [22,24,26,27,30,32,36] y la tasa de movimiento dental durante la
retraccion canina [[23,25,28,29,31,33,34,35].
Poblacion: Pacientes con tratamiento de ortodoncia.
Intervencioén: Estimulos vibratorios.
Periodo de Disefio Limitaciones NUmero Inconsistencia | Evidencia Otras Calidad Comentarios
evaluacién del de de los indirecta | consideraciones dela
estudio pacientes resultados evidencia
indice de ECA Serias Estudios 7 Serias® No Serias. Serias —- No parece haber
movimiento Lo 12 . . ninguna ventaja
dentario limitaciones. (380) consideraciones. Baja? clinica en el uso
durante la 6 del aparato
fase de vibratorio.
alineacion.
indice de ECA Serias Estudios 8 Serias® No Serias. Serias —- La cantidad de
movimiento limitaciones. 34 (270) consideraciones movimiento fue
dentario ' ‘ Baja’ la misma con el
durante la 6 uso del aparato
retraccion vibratorio.
canina.

Alineacioén: Miles 2012, Woodhose 2015, Miles 2016, Alansari 2018, Lombardo 2018, Dibiase 2018, Katchooi 2018.
Retraccién canina: Pavlin 2015, Letthankul 2016, Liao2017, Kannan 2019, Azeem 2019, Siriphan 2019, Taha 2020, Kumar

2020.

1 Riesgo poco claro en la generacién de la secuencia aleatoria, ocultacion de la asignacion, cegamiento de los participantes,

informacién incompleta y otros sesgos.

2 Se incluyeron siete estudios con un tamafio de muestra limitado (n = 380)

3 Alto riesgo de sesgo en la aleatorizacion, el cegamiento y otros sesgos.

4 Se incluyeron ocho estudios con un tamafio de muestra limitado (n = 270).

® Considerable heterogeneidad.

¢ L a técnica de ortodoncia y el estimulo vibratorio variaron entre los estudios.

7 La confianza en la estimacion del efecto y su magnitud podria cambiar con nuevos estudios



3. Capitulo V. Discusion

La vibracion adyuvante ha ganado popularidad entre los clinicos y los pacientes, ya
que no es un tratamiento invasivo y no se ha demostrado que tenga efectos
adversos. Sin embargo, la eficacia del procedimiento sigue siendo controvertida. La
literatura ha cuestionado como funciona la terapia vibratoria, si realmente existe una
estimulacion biolégica del metabolismo 6seo o si el estimulo mecanico simplemente
ayuda a mejorar el asentamiento como en el caso de los alineadores [30]. En este
sentido, los dispositivos de ortodoncia acelerada fueron creados en respuesta al
creciente deseo de tiempos de tratamiento mas rapidos, sin embargo, siguen
existiendo preguntas validas sobre los impactos de las vibraciones mecéanicas en el
metabolismo 0seo. En esta revision sistematica se contrasto la literatura actual
sobre la eficacia de estos dispositivos en la aceleracion del movimiento dental
ortodoncico. Los resultados de este trabajo mostraron que hay una falta de estudios
clinicos aleatorios de calidad y sin riesgos potenciales de sesgo que evallen el
efecto de las vibraciones de alta o baja frecuencia sobre el movimiento dental
ortodontico, siendo aiin menor el numero de estudios encontrados en alta frecuencia
[22,25,29-31]. Ademas, el 17% de los estudios evaluados en este articulo,
emplearon un tratamiento con alineadores dejando de lado el tratamiento
convencional como los brackets [27,30,36]. Ademas, debido a la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos (diferentes tipos de dispositivos, mecanica

ortodoncica y aparatos), no se pudo realizar un metaanalisis.

4.1.1 Estudios de alta frecuencia

En los ECAs evaluados, encontramos que uno de los primeros articulos no sélo de
alta frecuencia sino también de vibraciones como coadyuvante en el tratamiento
ortodontico es el estudio de Miles et al, ellos reportaron el uso de brackets
convencionales (Victory Series, 3M Unitek, Monrovia, CA, USA), y utilizaron un
dispositivo que proporciona un masaje dental a 111 Hz, 0.06 N, durante 20 minutos

al dia por 10 semanas, sin embargo, no mostré diferencias estadisticamente



significativas para la resoluciéon del apifiamiento durante la etapa inicial en
comparacion con el grupo control [22].

Por otro lado, estos resultados son opuestos a los obtenidos por Leethanakul et al.
que aunque utilizaron vibraciones de alta frecuencia (125 Hz), éstas se realizaron
con un cepillo dental vibratorio electrénico a pilas (Colgate® Motion-Multi Action
elec- tric toothbrush) y brackets convencionales (3M Gemini brackets; 3M Unitek
Corporation, Monrovia, Calif). Observaron un aumento significativo del movimiento
de los caninos en el grupo experimental en comparacion con el grupo de control (p
< 0,001) [25].

Azeem et al., también utilizaron un cepillo de dientes eléctrico con un cabezal
ortodontico especialmente disefiado (Oral-B Triumph, OD17; Procter & Gamble,
Cincinnati, Ohio) como dispositivo de vibracion (125 Hz), y utilizaron brackets de
prescripciéon MBT (brackets 3M Gemini; 3M Unitek Corpo- ration, Monrovia, Calif).
El estudio se llevé a cabo en 28 pacientes de ambos sexos en un periodo de 90
dias, en el que se evalu6 el grado de movimiento canino. Pero, a diferencia del
estudio de Leethanakul et al.,, los resultados no mostraron un aumento del
movimiento dental (p > 0,05.) [29].

Es importante destacar que, de todos los dispositivos utilizados en los estudios de
alta frecuencia, el Vpro5 (Propel Orthodontics, Ossining, Nueva York) (120 Hz) es
el Unico dispositivo de alta frecuencia disponible comercialmente que ofrece
especificamente acelerar el movimiento dental ortodéntico. A diferencia de los otros
dispositivos mencionados anteriormente, que no fueron disefiados especificamente
para acelerar el movimiento de los dientes durante el tratamiento de ortodoncia. En
este sentido, Alansari et al. evaluaron la eficacia del estimulo vibratorio utilizando el
dispositivo 5 minutos al dia en 75 pacientes divididos en cinco grupos tratados con
Invisalign® [Align Technology, Inc, Santa Clara, CA]. En estas condiciones, midieron
la tasa de movimiento anteroposterior de un diente anterior inferior, los resultados
mostraron que el Vpro5 puede reducir el intervalo de tiempo entre los cambios de
alineadores sin afectar a la eficacia del tratamiento, ya que se muestran magnitudes
iguales de movimiento dental en los sujetos tratados con cambios de alineadores

cada 14 dias o en los que tenian cambios de alineadores cada 7 dias (p < 0,003)



[30]. Sin embargo, al tratarse de una aparatologia diferente, y de un periodo corto
de evaluacion, no es posible discernir si este beneficio se obtendra durante todo el
tratamiento. Y también, si es aplicable a todos los tipos de ortodoncia, o si sélo
funciona mecanicamente permitiendo un mayor ajuste de los alineadores.
Finalmente, Kannan et al, disefiaron un estudio splith mouth en 23 pacientes con
brackets de prescripcion MBT (3M Gemini Series™ MBT), ya que estos pacientes
requerian distalizaciéon de caninos, se utilizaron aditamentos como el implante
Miniscrew (tomas® Dentaurum), y se utilizé el cepillo eléctrico Oral B CrossAction®
Power Dual Clean como dispositivo de vibracion suplementario de 100-105 Hz,
durante 5 minutos, tres veces al dia en el lado experimental, los resultados de tres
meses no mostraron diferencias estadisticamente significativas cuando se
compararon los lados experimental y control (p = 0,70) [31]. Cabe sefialar que este
estudio no menciona haber comprobado la frecuencia de su dispositivo, ya que se
basa en la revision Cochrane del cepillado manual frente al eléctrico para la salud
bucodental.

Un hallazgo interesante es que los articulos mencionados anteriormente fueron
evaluados en esta revision sistematica con un riesgo de sesgo moderado o alto y
aun mas importante que los Unicos dos articulos que informaron de un efecto
positivo del uso de vibraciones, presentan un alto riesgo de sesgo. Sin embargo, a
pesar de este hallazgo, la evidencia es aun limitada para concluir si las vibraciones,

particularmente las de alta frecuencia, tienen o no un efecto biologico.

4.1.2 Estudios de baja frecuencia

Los Unicos articulos con baja RoB fueron realizados utilizando vibraciones de baja
frecuencia, sin embargo, sélo 3 articulos [24,35,36] obtuvieron esta evaluacion, este
resultado se debe probablemente al mayor nimero de articulos encontrados que
evaluaron bajas frecuencias.

Ocho [24,26,27,32,36,33-35] de los diez articulos que utilizaron vibraciones de baja
frecuencia durante el tratamiento ortoddéncico no presentaron un aumento

estadisticamente significativo del movimiento dental ortodoncico, mientras que solo



dos articulos, uno con RoB alto [28] y otro con RoB moderado [23] presentaron lo
contrario.

Es importante destacar que entre los articulos que no presentan evidencias de que
las vibraciones de baja frecuencia tengan un efecto sobre el movimiento dental,
tienen en comun que la mayoria de ellos utilizaron el dispositivo AcceleDent
(OrthoAccel Technologies, Bellaire, TX, USA) para ejercer el estimulo vibratorio
[24,26,27,32,34,36]. Ademas, los articulos que no presentan resultados
alentadores, evaluaron los estimulos vibratorios en cepillos de dientes modificados
[33] o0 en un dispositivo desarrollado por los investigadores [35].

Pavlin y otros, y Liao y otros, que si mostraron resultados positivos, evaluaron la
retraccién canina como fase del tratamiento y la vibracion de baja frecuencia,
utilizando diferentes dispositivos el AcceleDent (OrthoAccel Technologies, Bellaire,
TX, USA) [23] y el cepillo dental vibratorio Oral B (USA) Humming Bird [28]. No
obstante, las pruebas sugieren que el estimulo vibratorio podria actuar de forma
dependiente de la frecuencia, siendo las células 6seas mas sensibles a las

frecuencias mas altas [12].

4.1.3 Estudios realizados con cepillos dentales eléctricos

De los quince articulos incluidos para esta revision sistematica, cinco han utilizado
cepillos de dientes eléctricos como dispositivo de vibracion. Leethanakul y otros,
utilizaron el cepillo eléctrico Colgate® Motion-Multi Action (125 Hz) [25], Liao y otros,
utilizaron el cepillo dental Oral B (USA) Humming Bird Vibrating (50Hz) y soportes
(3M Unitek, Monrovia, California, US) [28], Kanan y otros, utilizaron el cepillo
eléctrico Oral B CrossAction ® Dual Power Clean (100-105Hz) [31], Azeem et al.,
utilizaron el cepillo dental Oral-B Triumph (125 Hz) [29], Sririphan et al., utilizaron
dispositivos de vibracion fabricados a partir de cepillos dentales (30-60Hz) [33]. Tres
de los cinco articulos no encontraron evidencia de que estos dispositivos produzcan
un aumento del movimiento dental [29,31,33], cabe mencionar que dos de ellos
tenian un RoB alto [29,33], y uno tenia un Rob moderado [31]. So6lo hay dos articulos
gue muestran un resultado significativo en el movimiento dental durante la

aplicacion de vibraciones mediante cepillos dentales vibratorios [25,28]. Sin



embargo, estos articulos presentaron un RoB elevado, por lo que sus resultados no

representan una evidencia fiable.

4.1.4 Estudios que evaluaron laretraccién canina

Los articulos que evaluaron la retraccion canina tienen en comun el uso del
dispositivo AcceleDent (OrthoAccel Technologies, Bellaire, TX, USA) [23,34,35] y
cepillos dentales de marcas comerciales o modificadas [25,28,29,31,33], la mayoria
de ellos, no obtuvieron un aumento significativo en el movimiento dental
[29,31,33,34,35]. Sdlo tres articulos [23,25,28] reportaron evidencia significativ