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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo fundamental comparar la cantidad de
movimiento dentario y la percepcion de dolor en pacientes sometidos a
distalizacion de caninos con y sin la aplicacion de laser de baja potencia en la
consulta privada de la ciudad de llo- Mogquegua.

El Tipo de investigacién que se realiz6 fue de campo, prospectiva, y de nivel
cuasi-experimental. La investigacion se desarroll6 en veinte pacientes jovenes
con exodoncias de primeras premolares. Se les realizd la distalizacion de
caninos en ambas hemiarcadas, se trabajo bajo el esquema de boca partida
aplicandoseles el laser de baja potencia solamente en el lado derecho, siendo
éste lado el grupo experimental y el lado izquierdo el grupo control, en ambos
lados se evidenci6 la cantidad de movimiento dental. Se aplicaron las técnicas
de la observacion y el cuestionario EVA para evaluar el dolor, operativizadas a
través de sus respectivos instrumentos. EIl procesamiento y analisis de los datos
se realiz6 a través de estadistica descriptiva e inferencial. Se determind que, la
cantidad de movimiento dentario en pacientes sometidos a la aplicacion del laser
de baja potencia en mecanicas ortodéncicas para la distalizacién de caninos tuvo
un promedio de 1.33mm, 1.37mm y de 1.56mm (para el primer, segundo y
tercer postest respectivamente). La percepcion del dolor segun el Test de EVA
para este proceso fue de duele un poco. La cantidad de movimiento dentario en
pacientes sin la aplicacion del laser de baja potencia en mecanicas ortodoncicas
para la distalizaciébn de caninos tuvo un promedio de 1.25mm, 1.31mm y de
1.45mm (para el primer, segundo y tercer postest respectivamente). La
percepcion del dolor para este proceso fue de duele un poco mas y duele aun
mas. La diferencia entre la cantidad de movimiento dental con y sin el uso del
laser de baja potencia no es estadisticamente significativa en ninguno de los tres
postest. Al comparar la diferencia entre la percepcion del dolor con y sin el uso
del laser, se obtiene que si existe diferencia estadisticamente significativa, con la
concerniente influencia del laser de baja potencia en la disminucion de la
percepcion del dolor en la distalizacion de caninos en las mecéanicas
ortodoncicas.

Palabras Clave: Laser de Baja Potencia, Movimiento Dental, Ortodoncia.
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ABSTRACT

The present study had as main objective to compare the amount of tooth
movement and the perception of pain in patients undergoing distal movement of
canines with and without the application of low power laser in private practice in
the city of llo Moquegua.

The type of research was conducted, prospective field and quasi-experimental
level. The research was conducted in twenty young patients with extractions of
first premolars. They did distalization canines in both hemiarch, we worked under
the scheme split-mouth generally apply the low power laser only on the right side,
being this side the experimental group and the left control on both sides group
showed the amount of tooth movement. Observation techniques and EVA
guestionnaire applied to evaluate pain operationalized through their instruments.

Processing and data analysis was performed using descriptive and inferential
statistics. Was determined as conclusions: The amount of tooth movement in
patients undergoing laser application in orthodontic low mechanical power for
canine distalization averaged 1.33mm, 1.37mm and 1.56mm (for first, second and
posttest third respectively). The perception of pain according to EVA test for this
process was a little sore. The amount of tooth movement in patients without the
application of low-power laser in orthodontic mechanics for canine distalization
averaged 1.25mm, 1.31mm and 1.45mm (for first, second and third respectively
posttest). The perception of pain in this process was a little hurt and it hurts even
more. The difference between the amount of tooth movement with and without the
use of low-power laser is not statistically significant in any of the three posttest. By
comparing the difference between the perception of pain without the use of lasers
it is obtained if there is a statistically significant difference with the relative
influence of low power laser in reducing the perception of pain in the distal
movement of canines in orthodontic mechanics.

Keywords: Low power laser, Tooth movement, Orthodontics.
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INTRODUCCION

Cada vez mas aumenta la demanda de los servicios de salud relacionados a la
estética y el mejoramiento de la imagen personal. La ortodoncia como rama de la
odontologia y de las ciencias de la salud trabaja muy ligada a la estética 'y a la
funcionalidad del aparato estomatognético ya sea de manera directa o indirecta.
La dificultad del tratamiento ortodoncico no solo es por el trabajo de llevar una
biomecanica y protocolo ortodéncico por parte del operador, sino incentivar y
estimular a lo largo del proceso al paciente, que antes de observar los primeros
resultados de la terapia, por lo menos pasaran de cuatro a cinco meses.

Una vez instalados los aparatos se cursa por un proceso de dificil adaptacion
como exceso de salivacion, molestias de los aparatos en la mucosa yugal,
sensaciéon de ocupacion de la boca lo cual dura desde dias hasta semanas. En
el proceso de activacion del aparato ortodoncico y en la secuencia mecanica, la
terapia causa dolor y molestias en las piezas dentales, las primeras 24-72 horas
luego de cada activacion, segun Salvini Deza y colaboradores sostienen que,
como respuesta de la compresion del ligamento periodontal, se liberan
mediadores quimicos que favorecen el remodelado 6éseo traducidos
macroscopicamente en molestias en la funcion y masticacion muy agudas en
algunos casos, las cuales iran disminuyendo a medida que pasan los dias, sin
embargo, este hecho desanima y retarda el trabajo de la terapia con el paciente.

En teoria el uso de terapias analgésicas (AINES), gracias a sus propiedades
antiinflamatorias podrian inhibir la actividad de la ciclo-oxigenasa y la sintesis de
prostaglandinas, esto puede afectar de manera drastica el mecanismo del
movimiento dental y el remodelado 6seo. Por lo que, se opta por no realizar
prescripcion de analgésicos durante la terapia ortodoncia haciendo demorar la

adaptacién del paciente al tratamiento.
En la blisqueda de terapias y mejoras coadyuvantes para ser mas eficientes y

eficaces en medicina es que, aparece el uso de laser de baja potencia, aunque
fue descubierto en 1960, recién en la actualidad se le han atribuido diversas
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utilidades en muchos &mbitos, siendo su uso beneficioso en muchos aspectos y
diversas enfermedades pueden ser tratadas y curadas. Algunos estudios
comentan que el laser mejora el movimiento dental de una manera fisiolégica no
causando efectos secundarios sobre la vitalidad de los dientes y tejidos
adyacentes, se han demostrado acciones neuronales que estabilizan el potencial
de membrana y median la liberacion de neurotransimores celulares. Esto podria
ser interpretado como eficiencia y rapidez en el movimiento dentario con la
minima intesionalidad de dolor lo cual pretendo aclarar en la presente

investigacion.

La tesis consta de un capitulo Unico de resultados de la investigacion, el cual
comprende el procesamiento y el analisis de los datos, asi como la discusion de
los hallazgos para que seguidamente se exponga las conclusiones y las
recomendaciones de la investigacion. Finalmente se presenta la bibliografia,
hemerografia e informatografia y los anexos correspondientes, donde figura el
proyecto de investigacion, el consentimiento informado, la matriz de

sistematizacion, la constancia y la secuencia fotografia de la tesis.
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1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

1.1 TABLA DE INFORMACION GENERAL

TABLA Nro. 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA EDAD

EDADES EN NUMERO PORCENTAJE
ANOS (%)
14-15 8 40
16-17 12 60
TOTAL 20 100

FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

GRAFICO NRO 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA EDAD
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Se observa que ocho pacientes evaluados, representando el 40% se
encuentran en un intervalo de edad de 14 a 15 afios de edad, asi mismo doce
pacientes, representando el 60% de la muestra evaluada en la investigacion
estan en un intervalo de edad de 16 a 17 afios de edad.
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TABLA Nro. 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO

SEXO UNIDADES DE UNIDADES DE |PORCENTAJE
ESTUDIO ANALISIS
(%)
FEMENINO 11 22 55
MASCULINO 9 18 45
TOTAL 20 40 100

FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

GRAFICO NRO 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Se observa que el 55% de los participantes en la investigaciéon son del sexo
femenino, representando 11 unidades de estudio y 22 unidades de andlisis,
asi mismo el 45% de la muestra evaluada corresponden al sexo masculino,
representando 9 unidades de estudio y 18 unidades de analisis para la
investigacion.
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1.2 TABLAS QUE RESPONDEN A LOS OBJETIVOS
TABLA Nro. 3

PRESENCIA DE MOVIMIENTO DENTAL CON Y SIN LA APLICACION DEL
LASER DE BAJA POTENCIA

MOVIMIENTO DENTAL NUMERO PORCENTAJE %

PRESENTA MOVIMIENTO
DENTAL CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER 40 100
NO PRESENTA
MOVIMIENTO DENTAL

CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER 0 0
TOTAL 40 100

FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

GRAFICO Nro. 3
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Se observa que en el 100% de las unidades de analisis se produjo
movimiento dental ortoddncico, con y sin la aplicacion del laser de baja
potencia.
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TABLA Nro. 4

CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL EN LOS DIFERENTES POST TEST
APLICANDO EL LASER DE BAJA POTENCIA

ESTADISTICOS | CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL
DESCRIPTIVOS EN MILIMENTROS
MEDIDAS DE 1ER 2DO 3ER
TENDENCIA POST POS POS
CENTRAL TEST TEST TEST
Promedio 1.33 1.37 1.56
Moda 1.30 1.50 1.60
Mediana 1.30 1.50 1.60
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.33 0.32 0.23
Rango 11 1.30 0.90
Valor Maximo 2.00 2.10 2.10
Valor Minimo 0.90 0.80 1.20

FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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GRAFICO NRO 4
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Al observar el promedio se analiza una tendencia al aumento de la cantidad
movimiento de 1.33mm en el primer pos test, 1.37mm en el segundo y
1.56mm en el tercero. Evaluando la moda y mediana de la cantidad de
movimiento producido con la aplicacion del laser se puede deducir que éstas
han ido en aumento, siendo en el primer pos test de 1.30mm, en el segundo
de 1.50mm y en el tercero de 1.60mm siendo el movimiento cada vez mayor
hacia el tercer evento. El rango permite determinar que en el segundo
postest se ha producido un intervalo mayor de los valores en la cantidad de
movimiento en comparacion con el primer y tercer postest.  El maximo de
movimiento producido ha sido de 2.10mm, que se obtuvo en el 2do postest
permaneciendo igual al 3er postest.
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TABLA Nro. 5

PERCEPCION DEL DOLOR EN LA DISTALIZACION DENTARIA EN LOS
DIFERENTES POST TEST APLICANDO EL LASER DE BAJA POTENCIA

ESTADISTICOS PERCEPCION DEL DOLOR (TEST
DESCRIPTIVOS EVA)
MEDIDAS DE 1ER 2DO 3ER
TENDENCIA POST POST POST
CENTRAL TEST TEST TEST
Promedio 2.25 2.45 2.40
Moda 2 2 2
Mediana 2 2 2
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.44 0.51 0.50
Rango 1 1 1
Valor Maximo 3 3 3
Valor Minimo 2 2 2

FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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GRAFICO NRO 5
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Al observar la moda y mediana de la percepcion del dolor empleando el Test
de EVA con la aplicacion del laser de baja potencia en los diferentes postest
se puede notar que éste ha sido el mismo, siendo en el primer, segundo y
tercer pos test de 2 (duele poco).

El rango de 1mm permite deducir que en todos los postest, la dispersion de los
datos es poca, siendo el valor maximo y minimo de 3 y 2 respectivamente,
entonces se puede interpretar que la percepcion del dolor es homogénea al
utilizar el laser de baja potencia.
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TABLA Nro. 6

CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTARIO EN LOS DIFERENTES POST
TEST SIN LA APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA

ESTADISTICOS | CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL
DESCRIPTIVOS EN MILIMENTROS
MEDIDAS DE 1ER 2DO 3ER
TENDENCIA POST POST POST
CENTRAL TEST TEST TEST
Promedio 1.25 1.31 1.45
Moda 1.50 1.50 1.10
Mediana 1.10 1.35 1.45
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.33 0.25 0.25
Rango 1.00 1.00 0.80
Valor Maximo 1.90 1.90 1.90
Valor Minimo 0.90 0.90 1.10

FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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GRAFICO Nro. 6

CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTARIO EN LOS DIFERENTES POST
TEST SIN LA APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA

1.6
1.2

1

0.8

MILIMETROS

0.6

0.4

MOVIMIENTO DENTARIO EN

0.2

0

1ER POST TEST 2DO POST TEST 3ER POST TEST
=== Mediana 1.1 1.35 1.45

FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Se observa la tendencia al ligero aumento de los promedios en la cantidad de
movimiento sin la aplicacion del laser de baja potencia hacia el tercer postest.
Al evaluar la moda de la cantidad de movimiento producido sin la aplicacion
del laser de baja potencia se puede deducir que, mayormente en las unidades
de estudio el movimiento ha sido de 1.50mm en el 1er y 2do postest, y hacia el
3er postet disminuye a 1,10mm. Los valores maximos en la cantidad de
movimiento en los tres eventos son iguales (1.90mm), existiendo diferencia en
el valor minimo, que ha sido mejor en el tercer postest de 1.10mm en
comparacién a 0.9mm en los dos primeros postest.
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TABLA Nro. 7

PERCEPCION DEL DOLOR EN LOS DIFERENTES POST TEST SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA

ESTADISTICOS

PERCEPCION DEL DOLOR (TEST

DESCRIPTIVOS EVA)
MEDIDAS DE 1ER 2DO 3ER
TENDENCIA POST POST POST
CENTRAL TEST TEST TEST
Promedio 4.40 4.40 4.65
Moda 4 5 4
Mediana 4 5 4
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.88 0.75 0.82
Rango 3 2 2
Valor Maximo 6 5 5
Valor Minimo 3 3 3

FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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GRAFICO Nro. 7
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Al observar la moda y la mediana de la percepcion del dolor empleando el Test
de EVA sin la aplicacion del laser de baja potencia en los diferentes postest se
puede notar que es idéntico tipificado entre duele un poco y duele un poco
mas segun la interpretacion cualitativa del Test. En los tres postest la
percepcion del dolor tiene un maximo de 6 y 5 y el valor minimo es de 3 siendo
constante al no utilizar el laser de baja potencia
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TABLA Nro. 8

TABLA COMPARATIVA DE LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL CONY
SIN LA APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL PRIMER POST

TEST
ESTADISTICA CANTIDAD DE MOVIMIENTO 1ER
DESCRIPTIVA POST TEST
MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL CON LASER SIN LASER
Promedio 1.33 1.25
Moda 1.30 1.50
Mediana 1.30 1.10
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.33 0.33
Rango 1.00 1.00
Valor maximo 1.90 1.90
Valor minimo 0.90 0.90
FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
T=0.813 P: 0.744 P>0.05
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GRAFICO Nro. 8
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

En general se observa que el promedio de la cantidad de movimiento en ambos
grupos practicamente es el mismo, pues solo difieren en 0.08mm, asi lo corrobora
el rango, cuyos valores maximos y minimos son iguales, de manera que en
ambos grupos la cantidad de movimiento producido ha oscilado entre 1.90mm y
0.90mm.

El valor de P dado por la T de Student es de 0.744, deduciendo que no existe
diferencia estadisticamente significativa en la cantidad de movimiento dental
producido entre ambos grupos.
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TABLA Nro. 9

TABLA COMPARATIVA DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL PRIMER POST TEST

ESTADISTICA PERCEPCION DEL DOLOR 1ER
DESCRIPTIVA POSTEST
MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL CON LASER SIN LASER
Promedio 2.25 4.4
Moda 2 4
Mediana 2 4
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.44 0.88
Rango 1 o)
Valor maximo 3 6
Valor minimo 1 3
FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
T=-9.731 P: 0.002 P<0.05
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GRAFICO Nro. 9

GRAFICO COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL PRIMER POST TEST
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Los promedios alcanzados en la percepcion del dolor en los pacientes cony sin
la aplicacion del laser son bastante diferentes, pues reflejan una percepcion
mayor de dolor en los que no se les ha aplico el laser de baja potencia (4.4) duele
un poco mas, en comparacion con los que si se les aplico el laser (2.25) duele un
poco. El dolor méximo alcanzado por el grupo al que no se aplicé laser, también
es mas alto (6) duele ain mas, en comparacion al grupo que se tratoé con laser (3)
duele un poco mas.

La significancia mostrada por la T de Student es de 0.002, que permite inferir que
existe diferencia estadisticamente significativa en la percepciéon del dolor entre
ambos grupos, siendo menos ésta percepcion en el grupo que se aplicé el laser
de baja potencia.
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TABLA Nro. 10

TABLA COMPARATIVA DE LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL CONY
SIN LA APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL SEGUNDO

POST TEST
ESTADISTICA CANTIDAD DE MOVIMIENTO 2DO
DESCRIPTIVA POST TEST
MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL CON LASER SIN LASER
Promedio 1.37 1.31
Moda 1.50 1.50
Mediana 1.50 1.35
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.32 0.27
Rango 1.30 1.00
Valor maximo 2.10 1.90
Valor minimo 0.80 0.90
FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
T=0.709 P: 0.185 P>0.05
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GRAFICO Nro. 10

GRAFICO COMPARATIVO DE LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL
CON Y SIN LA APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL
SEGUNDO POST TEST
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Se observa que el promedio de la cantidad de movimiento en ambos grupos es
basicamente el mismo, pues solo se diferencian en 0.06mm, asi lo corrobora el
rango, cuyos Vvalores maximos y minimos muestran una ligera variacion, de
manera que en ambos grupos la cantidad de movimiento maximo producido fue
de 2.10mm y minimo de 0.8mm con el lasery de 1.90 y 0.90mm sin el laser.

El valor de P dado por la T de Student es de 0.185, deduciendo que no existe
diferencia estadisticamente significativa en el movimiento producido entre ambos
grupos.
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TABLA Nro. 11

TABLA COMPARATIVA DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL SEGUNDO POST

TEST
ESTADISTICA PERCEPCION DEL DOLOR 2DO POST
DESCRIPTIVA TEST
MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL CON LASER SIN LASER
Promedio 2.45 4.40
Moda 2 5
Mediana 2 5
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.51 0.75
Rango 1 2
Valor maximo 3 5
Valor minimo 2 3
FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
T=-9.576 P: 0.034 P<0.05
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GRAFICO Nro. 11

GRAFICO COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL SEGUNDO POST
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Los promedios de la percepcion del dolor son bastante disimiles, pues
manifiestan una percepcion del dolor mayor en los pacientes a los que no se les
aplico el laser de baja potencia (4.4) duele un poco mas en comparacién con los
que si se les aplicé el laser (2.45) duele poco.

El dolor maximo alcanzado por el grupo al que no se aplicé el laser, también es el
mas alto (5) duele aun mas, en comparacion con el grupo al cual se tratdé con el
laser (3) duele un poco mas.

La significancia mostrada por la T de Student es de 0.034 que permite inferir que
existe diferencia estadisticamente significativa en la percepcién del dolor en
ambos grupos, obteniendo menor percepcion del dolor en el grupo con el que se
trabajo con el laser de baja potencia.
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TABLA Nro. 12

TABLA COMPARATIVA DE LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL CONY
SIN LA APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL TERCER POST

TEST
ESTADISTICA CANTIDAD DE MOVIMIENTO 3ER
DESCRIPTIVA POST TEST
MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL CON LASER SIN LASER
Promedio 1.56 1.45
Moda 1.60 1.10
Mediana 1.60 1.45
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.23 0.25
Rango 0.90 0.80
Valor maximo 2.10 1.90
Valor minimo 1.20 1.10
FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
T=1.513 P: 0.546 P>0.05
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GRAFICO Nro. 12

GRAFICO COMPARATIVO DE LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL
CON Y SIN LA APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL
TERCER POST TEST
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Se observa que el promedio de la cantidad de movimiento en ambos grupos es
muy parecida, pues solo difieren en 0.15mm, asi también lo corrobora los rangos
cuyos valores maximos y minimos estan muy cercanos, de manera que se puede
ver que la cantidad de movimiento producido en ambos grupos ha oscilado entre
210y 1.10mm.

El valor de P dado por la T de Student es de 0.546, deduciendo asi, que no existe
diferencia estadisticamente significativa en la cantidad de movimiento producido
entre ambos grupos.
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TABLA Nro. 13

TABLA COMPARATIVA DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL TERCER POST TEST

ESTADISTICA PERCEPCION DEL DOLOR 3ER
DESCRIPTIVA POSTTEST
MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL CON LASER SIN LASER
Promedio 2.40 4.65
Moda 2 4
Mediana 2 4
MEDIDAS DE
VARIABILIDAD
Desv. Estandar 0.50 0.82
Rango 1 2
Valor maximo 3 5
Valor minimo 2 3
FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
T=-7.634 P: 0.090 P<0.05
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GRAFICO COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL TERCER POST TEST
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FUENTE: MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Se observa diferencia en los promedios, moda y mediana en la percepcion del
dolor entre ambos grupos con y sin la aplicacién del laser; lo que se ve reflejado
en la diferencia en los maximos y minimos siendo la percepcién mayor (5) y (3)
respectivamente en el grupo al cual no se le aplico el laser en contraste con (3) y
(2) valores mucho menores en el grupo al cual se aplico el laser de baja potencia
en la distalizacion de caninos.

La significancia mostrada por T de Student es de 0.090, lo que permite inferir que
existe una diferencia estadisticamente significativa en la percepcion del dolor
entre ambos grupos, siendo menor la percepcion del dolor en el grupo al cual se
le aplico el laser.
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2. DISCUSION

Con el desarrollo de nueva tecnologia que trabaja e incide sobre los
sistemas bioldgicos estamos cada vez mas cerca de cambiar la manera
clasica del trabajo clinico y la mejora de protocolos ortodéncicos
instaurados hasta ahora en los servicios dentales de la especialidad. Se
evidencia en el presente estudio que en los tres post test con la aplicacion
del laser de baja potencia, la presencia del movimiento dental
ortodoncico, describiéndose ademas a lo largo de los tres pos test la
obtencién de datos mas homogéneos que los podemos interpretar como
mas parecidos y predecibles al final del uso del laser, en relacion a la
activacion y traccionamiento ortodéncico en la distalizaciéon de caninos.
También se nos aclara el panorama gue efectivamente se puede
observar un ligero aumento en la cantidad de movimiento dental al final del
segundo y tercer post test pero no significativamente estadisticos. Lo
anterior se puede interpretar como indica PROFFIT, W. que el movimiento
dental ortodéncico involucra procesos quimicos, fisicos y mecanicos, a
partir de la aplicacion de fuerzas leves y constantes (como es la
caracteristica para la presente investigacion), donde intervienen procesos
de remodelacién, resorcion y aposicion del hueso alveolar que no
necesariamente podria ser atribuido por el empleo del laser de baja
potencia. En contraste con lo que propone en su trabajo GAURI DOSHI-
MEHTA y colaboradores, la cantidad de movimiento dental experimenta un
cambio del 30% con el uso del laser y YOUSSEF M. y colaboradores que
encuentran que el movimiento es significativamente mayor en el grupo que

utiliza el laser de baja potencia.

En relacién a la percepcion del dolor en la evaluacion de los tres postest
con la aplicacion del laser de baja potencia queda claro que la apreciacién
del dolor percibida por los individuos del grupo experimental es baja
(2=duele poco) y muy parecida, existiendo ademas un ligerisimo cambio
de molestia al final del tercer evento; revelando esto tal vez como la
capacidad del laser para bloquear los corpusculos de Ruffini o algunas

fibrillas amielinicas de terminacion neural dental periapical. En relacion a
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esto TUMER J. HODE expone, en su teoria fotoquimica del uso del laser;
que el haz luminico del laser de baja potencia es absorbido por el
citocromo-C-Oxidasa, una proteina liberada dentro de la mitocondria
cuando la célula se estresa por una noxa (por la fuerza en ortodoncia por
ejemplo), en episodios de estrés, la mitocondria en estas condiciones
produce oOxido nitroso desplazando al oxigeno y reduciendo el ATP,
causando a su vez estrés oxidativo, de manera que, el correcto empleo de
la longitud de onda y densidad de energia producida por el laser, separa al
oxido nitroso, permitiendo la llegada de oxigeno, reduciendo el estrés

oxidativo, disminuyendo macroscopicamente el dolor.

Para evitar éste poder oxidante anteriormente expuesto, las células en
condiciones naturales responden induciendo la formacion de enzimas
protectoras. El factor de transcripcion nuclear (E2-related o NrF2), controla
la expresion genética de multiples enzimas  protectoras celulares.  Se
sabe que el aumento de enzimas antioxidantes mediante el factor de
transcripcion Nrf2 disminuye la sefalizacion intracelular de las especias
reactivas al oxigeno (ROS), inhibiendo por lo tanto la osteoclastogenesis
necesaria para que se produzca el movimiento dental ortodoncico al
reabsorber la pared alveolar del lado de presion, mediado por dos
citoquinas: el ligando de receptor activador para el factor nuclear k B (mas
conocido como RANKL) y el factor estimulador de macréfagos. KANSAKI
H, Y COLS, demostraron que la activacion del NRF2 en el
periodonto inhibe la osteoclastogenesis mediante la atenuacion del ROS y
por lo tanto disminuye el movimiento ortodoncico, y ademas la
concomitante disminucion de actividad osteoclastica tendria efecto sobre
la recidiva de los tratamientos, ésta evidencia se puede contrastar con lo
gue se obtuvo en la presente investigacién, interpretandose que la
aplicacion del laser si bien es cierto reduce el estrés oxidativo celular al
igual que el NRF2, retarda a su vez de alguna manera la actividad
osteogenética del proceso alveolar, afectando macroscéopicamente el
movimiento dental esperado.

WON TAE KIM Y Cols., GAURI DOSHI -MEHTA y Cols., KOJI FUJIYAMA

y Cols. coinciden en sus resultados, que el uso del laser es beneficio,
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dando puntuaciones de dolor del grupo del uso laser que fueron
significativamente mas bajos que los del grupo de control. ZULUAGA M.
E. y colaboradores indican que el movimiento ortodoncico trae como
consecuencia una marcada congestion pulpar traducido en dolor y
sumandose a la percepcion del mismo por parte del paciente. BAPTISTA
P. LUCIANA Yy colaboradores indican ademas que el uso del laser de baja
potencia conduce a una reparacion mas rapida del tejido pulpar debido al
movimiento de ortodoncia lo que se puede interpretar como una baja

considerable de la sensibilidad al movimiento ortodéncico.

En cuanto a la evaluacion a la cantidad movimiento dental en la presente
investigacion sin el uso del laser en el grupo control se observa que hubo
un ligero aumento de movimiento hacia el segundo y tercer pos test (de
1.25-1.31-1.45mm) y esto puede ser explicado a la existencia de una
tendencia a continuar el movimiento dental una vez que se activan los
procesos inflamatorios histolégicos propios de este tipo de fendmenos
ortodéncicos, a proposito de esto , ROBERTS EUGENE W. vy
colaboradores indican que los movimientos dentales se inician de menos
a mas a partir de las 36 horas de producida la noxa (fuerza ortodéncica)
implicando una serie reacciones celulares y la intervencion de multiples
factores vy sustancias mediadoras como las prostaglandinas y
leucocitrenos (intervinientes en procesos inflamatorios y de dolor)
producidos durante los movimientos dentarios ortodéncicos, aumentando
la actividad resortiva del hueso alveolar teniendo un periodo de latencia
gue no termina hasta unas semanas después de la ultima activacién del

aparato ortodéncico.

La percepcion del dolor en el grupo de pacientes sin la intervenciéon del
laser de baja potencia estuvo en un rango de 4-5 (del test EVA), en
relacion a los individuos que se si utilizé el laser de baja potencia que
estuvo en un rango de 2 (segun el test EVA), lo que se puede inferir que
es evidente la influencia del laser en la disminucién de la percepcion del
dolor en los individuos a los que se les aplic6 en mecéanicas de
distalizacién de caninos.
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Se puede comentar también que si bien es cierto no existe diferencia
estadisticamente significativa en la obtencion de mayor cantidad de
movimiento dental con y sin el empleo del laser de baja potencia,
clinicamente hablando uno o dos milimetros de diferencia podrian ser
importantes y decisivos en la practica ortodoncia diaria. Para la variable
percepcion del dolor los valores obtenidos se puede apreciar que
efectivamente existe una baja considerable en la percepcion del dolor en
los pacientes a los que se les aplicé el laser de baja potencia en
comparacién a los que se distaliz6 caninos convencionalmente sin la

aplicacion del laser.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

La cantidad de movimiento dentario en pacientes sometidos a la aplicacion del
laser de baja potencia en mecanicas ortodoncicas para la distalizacion de
caninos tuvo un valor de 1.33mm, 1.37mm y de 1.56mm (para el primer,
segundo y tercer postest respectivamente). La percepcion del dolor segun el

Test EVA para este proceso fue duele un poco.
SEGUNDA

La cantidad de movimiento dentario en pacientes sin la aplicacion del laser de
baja potencia en mecanicas ortodéncicas para la distalizacién de caninos tuvo
un valor de 1.25mm, 1.31mm y de 1.45mm (para el primer, segundo y tercer
postest respectivamente). La percepcion del dolor segun el Test de EVA para

este proceso corresponde a duele un poco mas y duele ain mas.
TERCERA

La diferencia entre la cantidad de movimiento dental con y sin el uso del laser
de baja potencia no es estadisticamente significativa en ninguno de los tres
postest. Al comparar la diferencia entre la percepcion del dolor con y sin el
uso del laser, se obtiene que si existe una diferencia estadisticamente
significativa con la concerniente influencia del laser de baja potencia de la
disminuciéon la percepcion del dolor en la distalizacion de caninos en las

mecanicas ortodoéncicas.

Por lo tanto se acepta la hipétesis nula, aceptando la poca influencia del
laser para la variable cantidad de movimiento dentario en ambos grupos y se
rechaza la hipétesis nula, aceptando la facultad del laser para la variable

percepcion del dolor en ambos grupos.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar la investigacion con mayor cantidad de unidades de
estudio para poder inferir y generalizar los resultados obtenidos en la
investigacion en el desarrollo de criterios y protocolos clinicos en el

manejo del dolor en los tratamientos ortoddncicos.

2. Serecomienda realizar otros estudios con el laser de baja potencia en
pacientes con otro rango de edades u otras caracteristicas como
periodontopatias y otras caracteristicas somaticas de compromiso
importante para evaluar la razon por la cual otra bibliografia encuentra
aumento considerable de la cantidad y calidad del movimiento dental
ortodoncico

3. Convendria realizar un estudio similar evaluando la capacidad de laser
en la reparacion y respuesta de las estructuras pulpares a la hora de

realizar movimiento ortodéncicos de gran desplazamiento.

4. Se recomienda realizar un protocolo de uso del laser de baja potencia
haciendo una introduccion del mismo en la utilizacion y manejo de
terapias y manejo del dolor en terapias ortodéncicas de la clinica de la
universidad Catdlica de Santa Maria 'y consultas privadas.
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PROPUESTA

1. TITULO
PLAN DE INTRODUCCION DEL USO DE LA TECNOLOGIA MEDICA
(LASER) EN LOS PROTOCOLOS DE ATENCION DEL SERVICIO DE
ORTODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA U.C.S.M.

2. JUSTIFICACION

La insercion de un plan operativo de introduccion del uso de tecnologia y
avances medicos al ambito de los tratamientos dentales u ortodéncicos,
como parte del proyecto de mejora y desarrollo de atencion de los servicios
en la clinica constituye una avance cuanti y cualitativo en la posibilidad de
tratar mas y mejor a nuestros pacientes, brindando una mejor calidad de
tratamiento con menor taza de efectos adversos, trayendo como
consecuencia la aceptacion y mejor manejo de las terapias ortodoncias,
amalgamando ademas los principios bioéticos que respectan al uso y su
relacion a la tecnologia.

Conceptualizando como tecnologia médica a cualquier intervencion que
pueda ser utilizada en la promocion de la salud, la prevencion, el
diagndstico o el tratamiento de una enfermedad, o mejora en la
rehabilitacion se justifica el manejo y compresion de laser como adyuvante
en las terapias odontolégicas u ortodéncicas. La innovacion juega un papel
clave en el progreso médico y contribuye de forma significativa a la salud
publica. Es asi que la industria es uno de los principales contribuyentes a
la innovacion en tecnologia sanitaria, sin embargo, el proceso de
innovacion va mas alla del desarrollo de un dispositivo nuevo para su
aprobacion reglamentaria; de hecho la innovaciébn comprende tanto la
invencion como la explotacién, lo que significa que una invencion solo se
convierte en innovacion si se adapta de alguna forma al mercado (de las
ciencias de la salud en nuestro caso) y se integra en una tecnologia,

proceso o contexto organizativo.
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3. OBJETIVOS

3.1 DISENAR UN PROTOCOLO DE INTRODUCCION Y MANEJO DE LA
TECNOLOGIA MEDICA (LASER DE BAJA POTENCIA) EN LOS
SERVICIOS DE ORTODONCIA DE LA CLINICA PRIVADA

3.2 IMPLEMENTAR DICHO PROTOCOLO

3.3APLICAR EL PROTOCOLO

4. FASES DE LA PROPUESTA

4.1 PLANIFICACION

En los dltimos afios han surgido modelos de evaluacion institucional para
el uso de tecnologia médica, como la que se realiza en los hospitales o por
las autoridades sanitarias regionales. Estas formas mas localizadas siguen
el principio de una vinculacion estrecha entre la evaluacion de tecnologia
médica y los niveles de toma de decisiones determinados por los
mecanismos de gobernanza del sistema de salud de manera que surgen
como respuesta al gran avance tecnologico que dia a dia va en avance y
estamos atravesando.

El uso de procesos podria introducirse gradualmente designando a
personas con capacidad para acceder y coordinar en materia de tecnologia
y datos cientificos sobre la efectividad de las intervenciones en materia de
tecnologia-salud.

La funcién basica entonces del coordinador de la segunda especialidad de
ortodoncia y ortopedia de la faculatad de odontologia que el wuso de
tecnologia seria crear conciencia sobre esta actividad y aumentar su

adopcién y uso en un area o reciento determinado
4.2 IMPLEMENTACION

Trabajar con el coordinador de la segunda especialidad para facilitar el flujo
de informacion sobre la tecnologia médica desde su lugar u area de
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trabajo. El coordinador trabajara actuando como contacto principal entre
el uso del aparato y el operador u tratante de la especialidad, identificando
y articulando las necesidades y prioridades del personal con los equipos
meédicos, facilitando la interaccion entre los productores de tecnologia y los

usuarios para establecer una relacién continuada.

La difusion de los conocimientos teoricos y practicos sobre la tecnologia
meédica debera basarse en una estrategia progresiva, comenzando con la
concienciacion mediante la asistencia a talleres para familiarizarse con el
concepto, los métodos, los resultados y las bondades del uso de la

tecnologia como coadyuvante en las terapias odontélogo- ortodoncicas.

4.3 EJECUCION

El uso y la aplicacion de tecnologia médica (uso del laser en odontologia)
guarda una relacion estrecha y se basa en muchas disciplinas cientificas
como la epidemiologia, estudios de eficacia clinica, la evaluacion de los
efectos en la salud, la economia sanitaria, la metodologia de la aplicacion
practica de los resultados cientificos . Este caracter esta sustentando con
el llamamiento a la accion formulado por la estrategia de la OMS sobre

trabajo e investigacion en pro de la salud.

El plan de ejecucién gira en base a tres aspectos fundamentales que son
manejados y utilizados a su vez en el plan ejecutivo de la OMS para el
uso y evaluacion de la tecnologia en salud y son:
1. Reforzar la cultura de la Investigacion en respuesta a las
necesidades de prioritarias de salud y practicidad.
2. Capacitar y prestar apoyo al refuerzo en investigacion sanitaria.
Intensificar los vinculos entre las politicas, la practica vy los
productos de investigacion.

4.4 EVALUACION

Terminada la fase de ejecucion, se podria evaluar el desempefio y el

uso de la implementacién del protocolo, para extraer las conclusiones y
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poder tomar la iniciativa de nuevos trabajos de investigacién o analizar
las posibilidades de implementacion en nuevas areas clinicas como

endodoncia, periodoncia, cirugia.
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PREAMBULO

Cada vez mas aumenta la demanda de servicios de salud relacionados a la
estética y el mejoramiento de la imagen personal. La ortodoncia como rama
de la odontologia trabaja muy ligada a la estética y a la funcionalidad del
aparato masticatorio, ya sea de una manera directa o indirecta. La dificultad
de todo tratamiento ortodéncico no solo es el trabajo por llevar una
biomecanica y protocolo impecable por parte del operador, sino incentivar y
estimular a lo largo todo el proceso al paciente, que antes de ver los primeros
resultados en la terapia por lo menos pasaran 4 o 5 meses, Sino
irremediablemente terminara en algun tipo de iatrogenia o peor aun en

abandono.

En la utilizacibn de tecnicas fijas o removibles una vez instalados los
aparatos y dispositivos ortodoncicos, en algunos casos mMAas o0 menos que
otros, se cursa por un proceso de dificil adaptacion por parte del paciente ya
que solamente la instalacién de los mismos produce molestias, salivacion y
sensacién de ocupacién de la boca, lo cual puede durar dias e incluso
algunas semanas. Una vez que el aparato esta por decirlo de alguna manera
“acondicionado” a la vida del paciente, continua el proceso de activacion y
secuencia mecanica realizada por el ortodoncista en que puede causar
molestias, dolor e irritaciones que de manera normal se sentiran durante las
primeras 24-72 horas, como consecuencia de la compresion del ligamento
periodontal, se liberaran mediadores bioquimicos que favorecen el
remodelado 6seo?, traducidos en molestias en la masticaciéon, muy agudas en
algunos casos, las cuales irdn disminuyendo progresivamente a medida que

se va adaptando al aparato y van pasando las horas.

En nuestra experiencia se ha comentado la posible utilizaciéon de terapias
analgésicas proponiendo en la literatura los famosos AINES para el control
del dolor por sus propiedades analgésicas y antiinflamatorias, estos podrian
inhibir la actividad de la ciclo-oxigenasa y con ello la sintesis de las

1 Reza Salmassian, Larry J. Oesterie, w. Craig Shellhart, and Sheldon M. Newman. Comparison of the
efficacy of ibuprofen and acetaminophen in controlling pain after orthodontic tooth movement. (Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2009; 135; 516-21
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prostaglandinas, esto a su vez puede afectar el mecanismo del movimiento
dental (inflamacion), dando como resultado una inhibiciéon del remodelado

0seo. 2

En la basqueda de mejoras y terapias coadyuvantes para hacer mas
eficientes y efectivas las terapias en medicina es que aparece sobre el
tapete la utilizacion de los rayos laser, que a éste fue recién descubierto hacia
el aflo 1960, ya se le han dado diversas utilidades en muchos ambitos, su uso
es beneficioso en muchos aspectos, y diversas enfermedades pueden ser
tratadas o curadas. Algunos estudios comentan que el laser aumenta en el
movimiento dentario en una manera fisioldgica, no causa efectos secundarios
sobre la vitalidad de los dientes o el periodonto, acciones neuronales se
encuentra la estabilizacion del potencial de membrana y la liberacién de

neurotransmisoress.

Esto lo interpretamos en forma macroscopica como eficiencia y rapidez en el
movimiento dentario con la minima intencionalidad del dolor, lo cual

queremos aclarar en la presente investigacion.

2 Rolando Samano, David L- Influencias de las prostaglandinas en el movimiento ortodéncico dental.
Revista de la Asociacion Dental Mexicana, 1999 vol. 44 nimero 2

% lijima M, Yasuda Y, Muguruma T, Mizoguchi |. Effects of CO2 laser debonding of a ceramic bracket on
the mechanical properties of enamel. Angle Orthod. 2010;80:1029-35
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado del Problema

Efecto del laser de baja potencia la cantidad movimiento dental y en la
percepcion del dolor en mecanicas de distalizacion de caninos en
pacientes bajo tratamiento ortodéncica.  Consulta privada. llo —
Moquegua. 2014

1.2 Descripcion

a. Area del Conocimiento

Area General Ciencias de la Salud
Area especifica Odontologia
Especialidad : Ortodoncia

Linea : Biomecanica

b. Anadlisis de Variables

DEFINICION
VARIABLES INDICADORES
CONCEPTUAL

Dispositivo  6ptico que

general luz de una sola

LASERDE BAJA | fociencia  con  baja

POTENCIA £ ;
energia. Emite en la Longitud de Onda
(VARIABLE region del  espectro
INDEPENDIENTE) infrarojo con potencia de 400-1400nm

50mw hasta 1w,
produce a su vez un
efecto térmico y
terapéutico sobre los
tejidos.
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADORES

SUB
INDICADORES

CANTIDAD

DE
MOVIMIENTO
DENTAL

(VARIABLE
DEPENDIENTE)

Es la cuantia de
desplazamiento que
realiza un diente durante
el fendmeno fisioldgico
de adaptacién a fuerzas
gue afectan a una pieza
dentaria mediada por un
sistema de sefializacion
que involucra la
participacion de diversos
tipos de células vy
sistemas conocidos
como remodeladores
0seos.

Presenta
Movimiento

Movimiento
en milimetros

No presenta
movimiento

PERCEPCION
DEL DOLOR

(VARIABLE
DEPENDIENTE)

El dolor
experiencia
privada, respondiendo
en la mayoria de
oportunidades a una
noxa, en dicha
manifestacion clinica el
observador es incapaz
de medirlo de manera
directa, en tanto podria
ser medido adecuando
instrumentos. Pudiendo
utilizarse una escala
visual analdgica (EVA)
para poder realizar
valorizarlo.

es una
personal

Muy feliz

Duele un Poco

1-2

Duele un poco
mas

3-4

Duele aun mas

Duele Bastante

7-8

Duele tanto
como imaginas

9-10

c. Interrogantes Basicas

c.l ¢Cual

serd la cantidad de

movimiento dentario y la

percepcién de dolor en pacientes sometidos a distalizacion de

caninos aplicando el laser de baja potencia?
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c.2 ¢Cual serda la cantidad del movimiento dentario y la
percepcion del dolor en pacientes sometidos a distalizacion

de caninos sin la aplicacion del laser de baja potencia?

c.3 ¢.,Cual sera la diferencia en la cantidad de movimiento
dentario y la percepcion del dolor en pacientes sometidos a
distalizacion de caninos en los cuales se aplica y no se aplica

el laser de baja potencia?

d. Tipo de Problema

El tipo de problema a investigar serd de campo ya que las
unidades de estudio tendran que ser vistas en trabajo clinico del

dia a dia.

e. Nivel del Problema

El nivel del problema a investigar es cuasi experimental.

1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto pretende dilucidar la influencia del laser de baja
potencia en la estimulacién celular para acelerar el movimiento
dentario relacionado de manera directamente proporcional y
asegurar la eficacia en el desempefio de mecéanicas de
deslizamiento con friccibn que producen las aparatologias fijas

convencionales.

Este hallazgo podria ser Gtil a la comunidad ortoddncica, ya que
podriamos tener biomecanicas mas eficientes, tal vez menos
tiempos de trabajo clinico que beneficiaria al tratante y al paciente
de manera significativa, lo que se traduciria en menos numeros de
citas y tiempos mas cortos en secuencias biomecanicas de
tratamiento, ademas de ofrecer ventajas costo beneficio, ya que

muchos procesos administrativos y econdmicos se acortarian.
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Actualmente han aparecido filosofias con aparatologias fijas de
autoligado que sugieren movimientos ortodéncicos mas rapidos; de
manera que, mejorar la actividad celular con la utilizacion de laseres
de baja potencia podriamos obtener tratamientos ortodoncicos mas

rapidos, incluso sin recurrir a citas mas cortas.

El carécter pragmatico se puede demostrar ya que se podria
instaurar protocolos de aplicacién de laseres de baja potencia al
finalizar los ajustes de aparatologia fija entre cita y cita, para
disminuir molestias causadas por sus activaciones y ser mas

llevadero el tratamiento.

En los dltimos afios han entrado en el mercado laseres de diodo
gue pueden ser adquiridos por el clinico, pudiéndose ser utilizados
en las terapias complementarias en ortodoncia general y en

procedimientos de rutina.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Movimiento Dental Ortoddncico

En un tratamiento de ortodoncia se aplican conocimientos basicos de
biofisica y biomecanica con el fin de disefiar mecanismos eficientes a
los dientes, para producir movimientos finos. Las terapias ortodoncicas
se pudieran tal vez considerar como un movimiento dental fisiol6gico
exagerado, donde la sefial fisico-mecanica cambia la electrofisiologia
de la membrana plasmatica celular, en donde los potenciales de estrés
generados y los potenciales de corriente se mueven en oleadas
cambiando las concentraciones de iones cerca de su superficie.
Estas oleadas o flujos causan una interaccion con la multiplicidad de
cargas y polaridades de las moléculas de proteina en la superficie de
la membrana. Este proceso activa receptores en la superficie celular,
produciendo la activacion de canales de iones, el sistema de fuerzas
también crea el movimiento de fluidos en la matriz extracelular. Es asi

que una parte fluira a través de las fenestraciones 0Oseas en los
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espacios medulares, algunos se mueven hacia el lado de tension, el
contralateral, y otra parte se elevan en el fluido crevicular en el surco
gingival. Este hecho alterara el ligamento periodontal (matriz
extracelular formado por fibras de colageno y proteoglicanos, capilares
y fibras nerviosas). Las fibras nerviosas liberan neurotransmisores
cuando se perturban, que a su vez causan la dilatacion de los vasos
sanguineos adyacentes, lo que permite que se extravasen monocitos,
macrofagos y neutrofilos. Estas células se comunican con otras
mediante la liberacibn de unas moléculas especificas como las
citocinas. Estas moléculas que se utilizan como comunicacion también
ocurren en “oleadas” de unidon que operan de mecanismos de un
ligado de sucesos complicados que afectan la constitucion de las

células?.

El movimiento ortoddncico es incitado de esta manera por estimulos
mecanicos y se facilita por la remodelacion del ligamento periodontal y
del hueso alveolar. La deflexién del hueso alveolar activa una cascada
de eventos biolégicos y moleculares en la matriz extracelular, la
membrana celular, el citoesqueleto, la matriz de proteinas nucleares y

genoma.
2.1.1 Células involucradas en el movimiento dental

El ligamento periodontal posee una gama celular Gnico en el
organismo. Estas células tiene la capacidad de mantener y
regenerar tres tejidos al mismo tiempo. Células como el
fibroblasto, cementoblasto, osteoblasto, osteoclasto, células
progenitoras, intervienen en los procesos del movimiento dental
ortodoncico que no han sido aclarados en forma total hasta la
actualidad, pero parece que en ellos estan implicados los
canales ibnicos mecano sensitivos que hay en la membranas de
las células, cuya apertura se produce por el mismo estrés®.

Estos canales permiten la entrada de iones de calcio a las

4 Norton, Louis A, fundamental principles of the biology of tooth movement. Semin Orthod. 2000; 6: 139-44
5 Rygh,P. Ultra structural changes in pressure zones of human peridontium incident to orthodontic tooth
movement. Scan J. 2009 Dent Res 24-29
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células que pueden convertir un estimulo mecanico en uno

quimico activo®.

a. Mediadores Quimicos que participan en el Movimiento

Dental

La remodelacion 6sea necesaria para producir el movimiento
dental inducida por una fuerza ortoddncica se ha relacionado
con factores sistémicos como las vitaminas y la calcitonina y
en locales como la calcitonina, los factores de crecimiento y
algunas prostaglandinas. Estos dltimos involucran a
mediadores quimicos que se liberan durante el proceso
inflamatorio en las primeras etapas del movimiento dental

(diagrama nro. 1)

W Estimulo bioldgico sobre | Osteoblastos
el ligamento periodontal Ostenclastos

Cambios en el drea de tensidn/deformacion
en el ligamento periodontal

!

Zona de compresion
en la direccion de la fuerza

AMPc - Histamina - Serotonina
Cininas - Sistema del complemento y coagulacion
Prostaglandinas y leucotrienos
Citocinas e interleucinas
Factor de necrosis tumoral y del crecimiento
Productos leucocitarios

Diagrama nro. 1: Mediadores quimicos que interviene en el movimiento

ortodoncico. Fuente: propia
Entre las sustancias quimicas que estan:

e Segundos mensajeros.
e Aminas vasoactivas
e El sistema de las cininas

e El sistema de complemento

® Saito, Ngan, Shanfeld, and Davidovitch. IL-1B and PGE in stressed PDL cells. 2011 AJO: 226-40
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e El sistema de cuagulacion

e Metabolitos del acido araquidonico
e Fator activador de plaquetas

e Factores de necrosis tumoral

e Productos leucocitarios

b. Fuerzas Aplicadas en el Movimiento Dental Ortodoncico

El primer tejido que responde a la fuerza ortodoncia es el
ligamento periodontal y los elementos contenidos en él. Las
celulas, las fibras, la proteinas de la MEC, y los factores de
crecimiento del ligamenteo periodontal responden a la

fuerza, cuyas caracteristicas principales son’:

- Frecuencia, continuas, leves y por largo tiempo.

- Duracion, continuas mueven dientes son mas efectivas
gue las intermitentes

- Intensidad, bajas producen un movimiento dental mas

eficiente.

Es pues que los tratamientos ortodoncico esta cimentado en
el principio que se si se aplica una presion prolongada sobre
un diente producira una movilizacion del mismo y que como
consecuencia alteraciones de flujo sanguineo, inflamacion y
liberacion de sustancias quimicas las cuales aumentan la

sensibilidad del dolor8-°
c. Tipos de Movimiento Dentario

c.1l Inclinacion No controlada, la fuerza pasa a través
de la ranura del bracket, pero no se produce una cupla.
El apice y la corona se mueven en direcciones opuestas.

El centro de rotacién esta cerca o coincide con el centro

7 Kim, H, Expresion of uncl during development of periodontal tissue and response periodontal tissue and
response od periodontal ligament, fibroblasts to mechanical stress in vivo an in vitro, cels tissue, 327 (1); 25-
26

8 Canut, J. Ortodoncia clinica y terapéutica. p 17 , 33

° Pefia-montero, C. Mediadores quimicos y efecto analgésico en tratamientos ortoddncicos, articulo de
revision , 1(2) ; 55,56
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de resistencia (definiendo centro de resistencia al punto
ubicado en el centro de la pieza dental capaz donde

podemos obtener el movimiento dental puro)

c.2 Inclinacién Controlada: Se presenta cuando una
fuerza horizontal pasa a través de la ranura del bracket
lejos del centro de resistencia. Se aplica un momento
para “controlar’” o mantener la posicion del apice
radicular. El centro de rotacidén se ubica en el apice de la
raiz y eéste permanece estacionario y controlado,

mientras la corona se mueve en direcciéon de la fuerza.

C.3. Traslacion o Movimiento en Cuerpo: Se presenta
cuando una fuerza horizontal pasa a través del centro de
resistencia de un diente o un grupo de dientes,
originando el movimiento en cuerpo en direccion de la
fuerza. La proporcion es alta entre el momento y la

fuerzal®,

c.4 Yalinizacion: La sucesion de acontecimientos que
se llevan a cabo al emplear fuerzas dentro de limites de
tolerancia fisiologica, se inician con la mengua del flujo
sanguineo a través ligamento periodontal, seguido por la
diferenciacion de los osteoclastos que reabsorberan
hueso de la pared del alvéolo del lado en que se efectia
la presion, y al mismo tiempo habra remodelado de las
fiboras colagenas del ligamento que permitirdn un
reacomodo del diente en su nueva posicién, Cuando se
aplica una fuerza de gran intensidad sobre el diente, se
origina una oclusion vascular y se corta el suministro de
sangre al LPD; en este caso en lugar de estimular a las
células de la zona comprimida del LPD para que se
diferencien en osteoclastos, se produce una necrosis
aséptica, fendbmeno que se denomina hialinizacion,

10 Uribe A. Ortodoncia Teoria y Clinica, 2da Edicién, Colombia 2011: pag. 168
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debido a su aspecto histolégico, en donde desaparece la
organizacion fibrilar y cesa toda actividad celular,
proceso que no tiene nada que ver con la formacion de
tejido conjuntivo hialino, sino que representa la pérdida
de todas las células al interrumpirse totalmente el aporte

sanguineo!l.
2.1.2 Agentes Externos en el Movimiento Dentario Ortoddncico
a. Agentes quimicos

Lo que sabemos es que desde la mira del paciente, el tiempo
total del procedimiento es uno de los factores mas
importantes, es por eso que muchos estudios han ido
orientados en la posibilidad de incrementar el rango del
movimiento. De este modo se han desarrollado varios
estudios en ratas y otros animales en los que se inyecta
Pgs'?, entonces se pudo apreciar una ampliacion del
incremento en el nimero de osteoclastos, estimulando la
reabsorcion, y acelerando finalmente el desplazamiento de la
pieza®®, la desventaja asociada a este procedimiento era la

hiperalgesia en esta zona.

La osteocalcina, una de las principales proteinas no
colagenas de la matriz 6sea, que al ser administrada estimula
la aparicion de osteoclastos en la superficie del lado de
presion en el MDO en ratas, resultando con esto aumento en
el movimiento dental*4, otra vez aparece la desventaja de usar

inyecciones, con las molestias que aparecen en el paciente.

11 Graber T. & Vanarsdall R. Ortodoncia. Principios generales y técnicas. pp. 1030-1097.

2 Ong MM, Wang HL. Peridontics and orthodontics in adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2002;
122:420-8

13 Krishnan V, Davidovitch Z. The effect of drugs on orthodontic tooth movement. Orthod Craniofac Res
2006;9:163-71.

14 Kobayashi Y, Takagi H, Sakai H, Hashimoto F, Mataki S, Kobayashi K, y cols. Effects of local
administration of osteocalcin on experimental tooth movement. Angle Orthod 2008;68:259-66
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b. Agentes Fisicos

En la busqueda de terapias menos invasivas para aumentar el
movimiento dental ortodoncico se han mencionado
agentes fisicos como estimulaciones eléctricas, aplicacion de
laser y uso del ultrasonido. Existen reportes del uso
experimental de corrientes continuas de baja intensidad,
estudios realizados en humanos y animales sugieren que
cuando se aplica corriente al hueso alveolar, se modifica el
potencial eléctrico y el diente se mueve mas rapido'®, pero de
nuevo surgieron algunos inconvenientes como necrosis o

hiperalgesia registrada en los pacientes.

A continuacion comentaremos el uso del laser utilizado en el
mundo de la odontologia.

2.2 El Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation)

El laser en estomatologia se fundamenta en el conocimiento de una
serie de procesos fisicos y biolégicos que dependen de diversos
elementos. Cada laser expone energia luminosa con una
Unica longitud de onda; lo que se denomina “luminiscencia en
monocromo”. En el empleo de la longitud de onda y donde se
aplique se podran producir diferentes fenomenos opticos. Al igual que
la luz visible, cumple todos los principios basicos de la Odptica:
transmision, reflexion, refraccion y absorcién. La energia luminica que
producira el o los efectos sobre los tejidos irradiados sera aquella que

sea absorbida, es decir, aquella que libere su energia®.

15 Davidovitch Z, Finkelson MD, Steigman S,Shanfeld J, Montgomery P, Korostoff E. Electric currents,
bone remodeling and orthodontic tooth movement. I. The effect of electric currents on periodontal cyclic
nucleotides. Am J Orthod 2005;77:14-32

16 Espafia-Tost AJ, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. Aplicaciones del Iaser en
Odontologia. RCOE 2004;9(5):497-511

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

2.2.1 Fendmenos Producidos por el Laser

Los fendmenos de absorcion dependen basicamente de dos
factores: la longitud de onda del laser y las caracteristicas

Opticas del tejido que debe ser irradiado?’.

La cavidad bucal presenta diferentes tejidos muy disimiles
entre si; por tanto las caracteristicas opticas de los tejidos que
la conforman no van a tener el mismo comportamiento cuando
sean irradiadas con la misma longitud de onda.'® Podriamos
necesitar una longitud de onda diferente para cada uno de los

tejidos que hay en la cavidad bucal.

Es asi que cada luz solamente emitir4 hacia una Unica longitud
de frecuencia, por lo tanto podremos obtener diferentes efectos

sobre las diferentes estructuras constitutivas de la boca.
2.2.2 Clasificacién de los Laseres

Los laseres se pueden catalogar en correlacion a su medio
enérgico, segun sea su longitud de onda, forma de emisién u
otros criterios, pero quizdas la forma mas habitual de
clasificarlos es atendiendo a la potencia a la cual van a ser
usados. Entonces es frecuente referirse a dos grandes grupos

de laseres?®:
a. Laser Terapéuticos (baja potencia)
b. Laser de quirurgicos ( alta potencia)

Los laseres terapéuticos tiene la caracteristica primordial
relacionada a su accién bioestimulante, analgésica vy
antiinflamatoria.

17 Espafia-Tost AJ, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. ob. Cit.

8 |shikawa 1, Aoki A, Takasaki AA. Potential applications of Erbium:YAG laser in periodontics. J
Periodontal Res 2004;39:275-85.

19 Esparia-Tost AJ, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. idem.
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Los laseres quirdrgicos, gue por sus efectos fisicos
notoriamente visibles se emplean como suplentes de la hoja

bisturi frio o del instrumental rotatorio convencional.
Los laseres de baja potencia mas conocidos son:

* As,Ga (Arseniuro de Galio)

* As,Ga,Al (Arseniuro de Galio y Aluminio)

* He,Ne (Helio-Nedn)

Los laseres quirdrgicos disponibles en el mercado

odontoldgico son:

Argon, Diodo, Nd:YAG, Nd:YAP, Ho:YAG, Er,Cr, YSGG,
Er:-YAG, CO2.

El laser de Argon es poco utilizado?®. Sus indicaciones estarian
limitadas al tratamiento quirdrgico de lesiones vasculares, si
bien se ha descrito su utilizacion en otros procedimientos.
Existen algunas variedades del laser de Argdén que son
sustitutos de la lampara halégena, con las mismas indicaciones
que eésta: fotopolimerizacion y blanqueamiento. Es el Unico
laser de alta potencia, de los previamente referidos, que emite

luz visible. Todos los demas emiten luz infrarroja??.

El laser de Nd:YAP tiene las mismas indicaciones que el laser
de Nd:YAG. A pesar de tener diferente longitud de onda, tienen

comportamientos muy parecidos.

Los mas relevantes son los de Diodo, Nd:YAG, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG y CO2, y nos referiremos a ellos para describir las

principales indicaciones de los laseres de alta potencia en

20 Espafia-Tost AJ, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. ob. Cit.

21 Apel C, Schafer C, Gutknecht N. Demineralization of Er:YAG and Er,Cr:YSGG laser prepared enamel
cavities in vitro. Caries Res 2003;37:34-7
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Odontologia. El precio de las unidades emisoras de energia
laser obliga a que las casas fabricantes aspiren justificar su
uso en un gran numero de procedimientos muy diferentes
como en el caso del laser utilizado en la presente investigacion.
Existen laseres mas variables que podrian tener otras
implicancias y otros manejos si es que el profesional conociera
las propiedades especificas de la luz pudriera ampliar la gama

de tratamientos ofrecidos en sus pacientes.
2.3 Laseres Utilizados en Odontologia

Los laseres de alta potencialidad y su interaccién de las longitudes de
onda con los tejidos producen un resultado fototérmico relativamente
importantes. El umbral de uso de todos ellos estd basado en este
efecto fototérmico. No obstante, ya que se trata de diferentes
longitudes de onda, no siempre van a ser absorbidos de igual forma,
produciendo una amplia gama de efectos relacionados con su

absorcion?.

La manera de como consiga el tejido objetivo, se pueden originar
disimiles efectos, tal como podemos observar en la tabla 1, pudiendo

variar desde una fiebre transitoria hasta la ignicion del tejido.

Tabla 1. Efecto que se produce en los tejidos,
segln la temperatura alcanzada

Temperatura Efecto tisular
42-45°C Hipertermia transitoria
>65°C Desecacion, desnaturalizacion proteica
70-90°C Coagqulacion y fusion tisular
> 100°C Vaporizacién
> 200°C Carbonizacion

Fuente: Creacion Propia

22 Espafia-Tost AJ, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. ob. Cit.
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El laser de CO2es muy bien absorbido por los tejidos blandos,
produciendo incrementos de temperatura cercanos a los 1700° C en
el punto de aplicacion. No obstante, produce menor calentamiento de
los tejidos adyacentes que otros laseres peor absorbidos en
superficie?®. El laser de Diodo y el laser de Nd:YAG no son bien
absorbidos por los tejidos blandos, con el riesgo de que se produzca
un acumulo térmico en los tejidos adyacentes, que en caso de que

superara los 65° C produciria la necrosis de los mismos?“.

La consecuencia térmica acopiada en el tejido bucal dependera del
periodo de concentracion. Hay laseres que emiten en modo continuo
y laseres que emiten en modo pulsado. El incremento térmico
acumulado entonces dependera del tiempo de aplicacién, el clinico
debera conocer aspectos como los anteriormente descritos para
evitar producir efectos iatrogénicos provenidos de un mal uso del

laser.
2.3.1 Laser Utilizado en Terapias Ortoddncicas

En un estudio se encontré6 que el laser aumenta en 30% el
movimiento dentario en comparacion con el grupo control por lo que
se concluye que la terapia con laser aumenta la velocidad de
movimiento ortodoncico de los dientes de una manera fisiolégica, no
causa efectos secundarios sobre la vitalidad de los dientes o el
periodonto. Por lo tanto, se puede utilizar de forma segura y de
manera rutinaria durante el tratamiento de ortodoncia para acortar el
tiempo de tratamiento?®. En otro se disefian un estudio con el objetivo
de examinar los efectos de la irradiacion con laser de baja potencia
(GaAlAs) en la expresion del RANK, RANKL y OPG durante el
movimiento dental experimental in vivo, y en la expresion del RANK

en las células precursoras de los osteoclastos in vitro en ratas. En el

2 Espafia-Tost AJ, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. ob. Cit.

24 Tost, Antonio JesUs Arnabat-Dominguez, José Berini-Aytés, Leonardo,Gay-Escoda, Cosme, Aplicaciones
del laser en Odontologia, RCOE, 2011, Vol 9, N°5, 497-511

%5 Saito S, Shimizu N. Stimulatory, effects of low power laser irradiation on bone regeneration in mid palatal
suture during expansion in the rat. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1997;111(5):525-32
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movimiento mesial de la molar se irradié el area alrededor de ésta,
durante 3 minutos por punto (mesial, bucal y palatino) a través de la

encia con un total de energia de 54J/cm2 por un periodo de 7 dias?®

Se analiz6 el efecto del laser de baja intensidad, al ser aplicado en la
sutura media, durante el estudio experimental de la expansion maxilar
en ratas. Ellos determinaron que mediante la estimulacion temprana
con el laser se puede acelerar el proceso de regeneracion 6sea,

disminuyendo el tiempo necesario de retencion.

Otros estudios, Cruz y colaboradores, ensayaron el efecto de la
terapia con laser de baja intensidad en la velocidad del movimiento
ortodoncico en humanos, mostrando que la aplicacion del laser de
baja intensidad acelera significativamente la velocidad del movimiento
ortodoncico, debido a una estimulacion de formacion 6sea es mas
rapida’. A pesar del avance logrado en esta linea de investigacion,
aun no se conoce el mecanismo. Se encontré que la cantidad de
movimiento de los dientes fue significativamente mayor en el grupo de
irradiacion. La aplicacion es de forma puntual, en el apice radicular
con una dosis de 2J/cm2 a lo largo del eje radicular con 3 puntos de
aplicacion de 1 J/cm2 y la frecuencia de aplicacion sera de 1 a 2
sesiones semanales,?® de accion del laser en la fisiologia 6sea y los

parametros de tratamientos requieren mas estudios clinicos?°.

Anteriormente se menciond que el tratamiento de ortodoncia podria
causar una disminucién en el fluido sanguineo de la pulpa3’, incluso
encontraron que el fluido sanguineo pulpar humano disminuyo cuando

se aplicaron fuerzas leves de inclinacién del canino maxilar.

% Santos L, De Souza C, Castanha J, Hermont R, Pinelli R, Janson G. A utilizac4o do laser em Ortodontia. R
Dental Press Ortodon Ortop Facial 2005;10(5):149-56

27 Cruz DR, Kohara EK, Ribeiro MS, Wetter NU. Effects of low-intensity laser therapy on the orthodontic
movement velocity of human teeth: a preliminary study. Lasers Surg Med 2004;35:117-20

28 Santos L, De Souza C, Castanha J, Hermont R, Pinelli R, Janson G. Op. Cit.

2 Vargas del Valle P., Pifieiro Becerra M.S., Palomino Montenegro H., Torres-Quintana M.A., Factores
modificantes del movimiento dentario ortodéncico Av Odontoestomatol v.26 n.1 Madrid ene.-feb. 201

%0 stenvik A, Mjrr IA. Pulp and dentin reactions to experimental tooth intrusion- a histological study of the
initial changes. Am J Orthod 1990; 57: 370-385
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Entender los efectos de la fuerza ortodoncica en la pulpa es de
particular importancia por la alteracion del rango del fluido pulpar: la
interrupcion de la capa odontoblastica' la obliteracién pulpar por la
formacion de dentina secundaria, reabsorcion radiculary necrosis
pulpar ya que todas han sido asociadas con el tratamiento
ortodéncico. Hoy en dia, la flujometria del laser Doppler es un método
de uso general para determinar el flujo de sangre pulpar. Barwick y
Ramsay, evaluaron el efecto de la aplicacion de la fuerza intrusiva
ortodoncica por 4 minutos en el fluido sanguineo de la pulpa humana
con la flujometria del laser doppler y concluyeron que el fluido
sanguineo pulpar no se alteraba durante la aplicacion breve de la

fuerza ortoddncica intrusiva.
a. Laser para terapia Analgésica en tratamientos Ortodoncicos

Es prédigamente puntualizado que ulterior a la aplicacion de fuerzas
ortodoncicas se produce un periodo de disconfort o dolor inicial que
dura de dos a cuatro dias. En estudios histoldgicos, este fenémeno
se manifestaria por la mayor compresion de las fibras periodontales

con mayor dafio tisular y la mayor repuesta dolorosa3..

El sinonimo del dolor con ortodoncia es una causa de rechazo al
tratamiento en algunos pacientes®?, a su vez el uso de analgesia
durante las biomecéanicas ortodéncicas estad debatido por algunos
autores ya que podria obstaculizar el movimiento dentario
argumentandose de esta manera la busqueda de otros recursos en
el control y manejo del dolor®3. Es asi como algunos autores han
aprovechado las propiedades analgésicas del laser de baja frecuencia
para disminuir el dolor tras los ajustes ortodoncico. Lim vy
colaboradores en 1995, publicaron una investigacion donde los
resultados demuestran un menor nivel de dolor en la escala analdgica

visual comparando con el grupo control, pero sin encontrar diferencias

31 Furstman L, Bernick S. Clinical considerations of the periodontium. Am J Orthod, 2002 Feb; 61(2): 138-
155.

32 Furstman L, Bernick S, Ibid.

33 Ohshiro T, Calderhead RG. Development of low reactive-level lasertherapy and its present status. J Clin
Laser Med Surg, 2004 Aug; 9(4): 267-275
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estadisticamente significativas.

La accion del laser es estudiada:

- A nivel celular: se dice que es bioestimulante o biorregulador
celular. Actia sobre la mitocondria, la membrana celular y el
protoplasma.

- A nivel sistémico: transmite el efecto desde la zona irradiada
hacia el sistema nervioso central, obteniendo como resultado

efectos analgésicos y antiinflamatorios34-3°,

La percepciéon del dolor en diferentes edades es controversial en la
literatura. Se muestra en un estudio en adolescentes y adultos
joévenes con un promedio de edad de 18 afios donde ha demostrado
ser altamente efectivo. Comprensiblemente estas deducciones no se
pueden extrapolar a pacientes preadolescentes, quienes son en
nuestra experiencia clinica el dolor tiende a aparecer
aproximadamente 2 horas después de la instalacion de aparatos de
ortodoncia. Por otro lado Ngan® establecié que la sensacién del
dolor fue mas pronunciada en los primeros 3 dias después de la
instalacion de los aparatos de ortodoncicos , obteniendo su intensidad
méaxima entre las 24 y 48 horas después de la insercion de
separadores molares. Estudios previos han mostrado que los
pacientes se acostumbran al dolor dentro de los primeros 3 a 7 dias

de la instalacién de los aparatos de ortodoncia®’.

Todos estos sucesos convienen con otros efectos, que mostraron
que la intensidad del dolor alcanz6 su punto maximo a las 12 horas

después de la aplicacibn de separaciones molares, comenzando a

34 fujiyamaa, k. Deguchi t , murakami t, fujii a, kushima k, takano-yamamoto t.: Clinical Effect of CO2 Laser
in Reducing Pain in Orthodontics. Angle Orthodontist. 2008. 78(2): 299-303.
3 Martinez, H.: Laser en Odontologia. pag. 145

36 Ngan P, Kess B, Wilson S. Perception of discomfort by patients undergoing orthodontic treatment. Am J
Orthod Dentofacial Orthop, 1999 Jul; 96(1): 47-53

87 Scheurer PA, Firestone AR, Burgin WB. Perception of pain as a result of orthodontic treatment with fixed
appliances. Eur J Orthod, 2006 Aug; 18(4): 349-357
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disminuir a las 48 horas y estabilizdndose al quinto dia%®. La
primordial justificacion de este articulo esta concernida con la
dificultad en el posible célculo del dolor, dada su naturaleza subjetiva
y la variabilidad individual en el umbral y sensibilidad de éste. Se usa
la escala visual analoga porque ha demostrado ser muy honesta en
la medicién del dolor ademas que generalidad de los estudios que
han asociado dolor con aparatologia ortodoncica han sido conducidos

usando la EVA3°.

3. ANTEDECENTES INVESTIGATIVOS
3.1 TITULO: Efecto de la irradiacion con laser en el dolor de ortodoncia

AUTOR: Won Tae Kim, Mohamed Bayome, Jun-Beom Park, Jae Hyun
Park, Seung-Hak Baek and Yoon-Ah Kook.

FUENTE: The Angle Orthodontist Julio 2013, Vol. 83, No. 4 pp. 611-
616

RESUMEN:

El Objetivo fue analizar el efecto de la terapia con laser de bajo nivel
(LLLT) en la percepcion del dolor después de la colocacion del
separador y compararlo con las percepciones de los grupos de control
y placebo utilizando un protocolo de irradiacion frecuente. Los
materiales y métodos: Ochenta y ocho pacientes fueron asignados al
azar a un grupo de laser, un diodo emisor de luz (LED) del grupo
placebo en el grupo control. Separadores elastoméricos se colocaron
en los primeros molares. En el laser y grupos de LED, los primeros
molares fueron irradiados durante 30 segundos cada 12 horas durante
1 semana usando un dispositivo portatil. ElI dolor se marcé en una
escala analdgica visual a intervalos predeterminados. Se realiz6 un

38 Holmberg Peters F1 , Zaror Sanchez C2 , Fabres Suarez R3 , Sandoval Vidal, Uso del laser terapéutico en
el control del dolor en ortodoncia. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(3); 114-116, 2011

% Price DD, McGrath PA, Rafii A, Buckingham B. The validation of visual analogue scales as ratio scale
measures for chronic and experimental pain. Pain, 2009 Sep; 17(1): 45-56.
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andlisis de medidas repetidas de la varianza para el analisis
estadistico. Resultados dieron puntuaciones de dolor del grupo de
laser fueron significativamente mas bajos que los del grupo de control
hasta 1 dia. Las puntuaciones de dolor en el grupo de LED no fueron
significativamente diferentes de los del grupo de laser durante las
primeras 6 horas. Después de ese punto, las puntuaciones de dolor del
grupo LED no fueron significativamente diferentes de los del control.
Tuvieron como conclusiones: El TLBI disminuy6 la percepcion del dolor
a un nivel no significativo a lo largo de la semana después de la
colocacion del separador, en comparacion con la percepcion del dolor
en los grupos placebo y control. Por lo tanto, la LLLT podria ser un

método eficaz de reducir el dolor de ortodoncia.
ANALISIS DE ENFOQUE:

La investigacion nos orienta sobre las mejoras de la percepcion del
dolor de los pacientes. Sin embargo no se menciona que el uso de
elasticos se deteriora conforme pasa el tiempo y se expone al medio
bucal, perdiendo asi sus propiedades fisicas, pudiéndose confundir

con la mejora del paciente.

3.2 TITULO: La eficacia de la terapia con laser de baja intensidad para
reducir el tiempo de tratamiento y el dolor de ortodoncia: Una

investigacion clinica.
AUTOR: Gauri Doshi-Mehta

FUENTE: American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, Volume 142, Issue 1, Julio 2012, Pag. 3

RESUMEN:

Se trataron veinte pacientes que requieren la extraccion de los
primeros premolares fueron seleccionados para este estudio. Se utilizd
un bloque incompleto disefio de boca dividida asignado al azar. Se
estudié Individual retraccion canina por una de niquel-titanio. La parte
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experimental recibio la radiacion infrarroja de un semiconductor
(aluminio arseniuro de galio) diodo laser con una longitud de onda de
810nm. EIl régimen de laser se aplica en los dias 0, 3, 7, y 14 en el
primer mes, y después de eso en cada decimoquinto dia hasta que se
consiguié la retraccion canina completa en el lado experimental.
Movimiento dentario se midié en los modelos de progreso. Respuesta
al dolor de cada paciente fue clasificado de acuerdo con una escala
analdgica visual. En los resultados se observo un aumento promedio
del 30% en la tasa de movimiento de los dientes con la terapia con
laser de baja intensidad. Las puntuaciones de dolor en los lados
experimentales fueron significativamente mas bajos en comparacion
con los laterales de control. Conclusiones, La terapia con laser de baja
intensidad es una buena opcion para reducir la duracion del tratamiento

y el dolor.
ANALISIS DE ENFOQUE:

El trabajo concuerda que la afadir aplicacion de rayos luminicos de
laser mejora el movimiento dental y reduce la sensibilidad del dolor.

3.3 TITULO: Efecto de un laser de bajo nivel en la regeneracion 6sea

después de la expansion maxilar rapida.

AUTOR: Fernanda Ceperaa, Fernando C. Torresb, Marco A.

Scanavinic,

FUENTE: American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics. Afio  2011. Volumen 110. 023

RESUMEN:

En este estudio se evaluaron los efectos de un laser de bajo nivel en
la regeneracién Osea en procedimientos rapidos de expansion
maxilar. Métodos, Veintisiete nifios, con edades entre 8 y 12 afos,
participaron en el experimento, con una edad media de 10,2 afios,

divididos en 2 grupos: el grupo de laser (n = 14), en las que se realizd
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la expansion maxilar rapida en combinacion con laser utilizar, y el
grupo no-laser (n = 13), con sélo una rapida expansion maxilar. El
protocolo de activacion del tornillo de expansion fue de 1 vuelta
completa en el primer dia y medio a su vez todos los dias hasta lograr
la correccién excesiva. El tipo de laser utilizado fue un diodo laser
(laser gemelos; MMOptics, San Carlos, Brasil), de acuerdo con el
siguiente protocolo: 780nm de longitud de onda, 40mW de potencia, y
la densidad de 10 J/cm2 en 10 puntos situados alrededor de la sutura
media palatina. Las etapas de aplicaciéon eran 1 (dia 1-5 de la
activacion), 2 (en el tornillo de bloqueo, en 3 dias consecutivos), 3, 4,
y 5 (7, 14, y 21 dias después de la etapa 2). Radiografias oclusales de
los maxilar fueron tomadas con la ayuda de una regla de escala de
aluminio como una referencia densitometria en diferentes momentos:
T1 (inicial), T2 (dia de bloqueo), T3 (3-5 dias después de T2), T4 (30
dias después de T3) y T5 (60 dias despues de la T4). Las radiografias
fueron digitalizados y sometido a un software de imagen (Image Tool;
UTHSCSA, San Antonio, Tex) para medir la densidad Optica de las
areas previamente seleccionadas. Para realizar la prueba estadistica,
se utilizé el andlisis de covarianza, con el tiempo para la etapa
evaluada como la covariable. En todas las pruebas, se adopt6 un nivel
de significacion del 5% (p <0,05), Resultados, a partir de la evaluacion
de la densidad ésea, los resultados mostraron que el laser mejoré la
apertura de la sutura palatina media y aceler6 el proceso de
regeneracion 6sea. Tuvo como conclusiones, el laser de bajo nivel,
asociado a la expansion maxilar rapida, a condicion de apertura
eficiente de la sutura palatina media e influy6 en el proceso de
regeneracion 0sea de la sutura, lo que acelera la remodelacion.

ANALISIS DE ENFOQUE:

La investigacion comprueba el poder de influencia del laser a la
estructura celular del hueso y su poder de remodelacién bajo
influencia del haz de luz laser. Podemos utilizar el protocolo para

administrar la luz laser, en cuanto a tiempo, potencia y densidad.
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3.4 TITULO: Eficacia clinica del laser Co2 para reducir el dolor en

ortodoncia.

AUTOR: Kaoji Fujiyama, Toru Deguchi, Takashi Murakami, Akihito
Fujii, Kazuhiko Kushima and Teruko Takano-Yamamoto

FUENTE: The Angle orthodontic Marzo 2010, Vol. 78, No. 2

RESUMEN

El Objetivo fue probar la hipétesis de que no hay ninguna diferencia
en el dolor asociado con la aplicacion de la fuerza de ortodoncia
después de la aplicacion de CO2 local de la irradiacion con laser a los
dientes implicados. Materiales y métodos: Los modulos de separacion
se colocaron en los contactos distales de los primeros molares
superiores en 90 pacientes en este estudio simple ciego. En 60 de
estos pacientes (42 mujeres y 18 varones, con una media de edad =
19,22 afos) lo que fue seguido de inmediato por el tratamiento con
laser. Los otros 30 pacientes (18 mujeres y 12 varones, con una edad
= 18,8 aflos media) no recibieron irradiacion laser activa. Los
pacientes fueron instruidos para evaluar sus niveles de dolor en una
escala analdgica visual en el tiempo, y se analizé la cantidad de
movimiento de los dientes. Como resultados se tuvo: reducciones
significativas del dolor se observo con el tratamiento con laser a partir
de inmediatamente después de la insercion de separadores a través
de 4 dias, pero no se observaron diferencias con el lado de control no
irradiado a partir de entonces. No se observd ninguna diferencia
significativa en la cantidad de movimiento de los dientes entre el
grupo irradiado y no irradiado. Las conclusiones fueron que la
hipotesis fue rechazada. Los resultados sugieren que el CO2 local de
la irradiacién con laser se reducir el dolor asociado con la aplicacion
de la fuerza de ortodoncia sin interferir con el movimiento de los

dientes.
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ANALISIS DE ENFOQUE:

El estudio podria tener un disefio de post test para averiguar como
es el diagrama de la secuencia de la sensacion dolorosa y no se
podria evaluar objetivamente el movimiento efectivo ya que en los
modulos elasticos interdentales solamente habria inclinacion de

piezas y no migracion efectiva de las mismas.

3.5 TITULO: Efectos de la terapia con laser de bajo nivel y el movimiento

dental ortoddncico en pulpas dentales en ratas.

AUTOR: Luciana Baptista Pereira Abi-Ramia, Andrea Sasso Stuani,
Adriana Sasso Stuani, Maria Bernadete Sasso Stuani and

Alvaro de Moraes Mendes.

FUENTE: The Angle Orthodontist Enero del 2010, Vol. 80, No. 1 pp.
116-122.

RESUMEN:

Como Objetivos se tuvo de describir las reacciones pulpares
microscopicas resultantes del movimiento dental ortodéncico inducida
asociada a la terapia con laser de bajo nivel (LLLT) en ratas. Como
materiales y métodos: Cuarenta y cinco jévenes ratas Wistar machos
fueron asignados aleatoriamente a tres grupos. En el grupo | (n = 20),
los primeros molares superiores derecho se presentaron al
movimiento de ortodoncia con la colocacion de un muelle helicoidal.
En el grupo Il (n = 20), los dientes se sometieron a movimiento de
ortodoncia mas TLBI a 4 segundos por punto (bucal, palatal, y mesial)
con un diodo GaAlAs fuente de laser (830 nm, 100 mW, 18 J/cm2).
Grupo Il (n = 5) sirvi6 como control (sin movimiento de ortodoncia o
LLLT). Grupos | y Il fueron divididos en cuatro grupos en funcién del
tiempo transcurrido entre el inicio del movimiento de los dientes y el
sacrificio (12 horas, 24 horas, 3 dias y 7 dias). Los resultados: Hasta
el periodo de 3 dias, las muestras del grupo | presentaron una capa
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mas gruesa de odontoblastos, ninguna zona libre de células de Weil,
ndcleo pulpar con células mesenquimales y defensa diferenciados, y
una alta concentracion de vasos sanguineos. En el grupo I, en los 12
- y los puntos de tiempo de 24 horas, la capa de odontoblastos era
desorganizado y la zona libre de células de Weil estaba ausente, la
presentacion de células indiferenciadas, vascularizacion intensiva con
capilares congestionados, y las células de defensa en los escasos
ricos en células del zona. En los grupos | y Il, las respuestas pulpares
a los estimulos eran mas intensos en la zona por debajo de la region
de aplicacion de la fuerza o la fuerza / laser. Conclusiones: El
movimiento dental ortodoncico-inducida y asociaciéon TLBI mostraban
hiperemia reversible como una respuesta de los tejidos a los
estimulos. La LLLT conduce a una reparacion mas rapida del tejido
pulpar debido al movimiento de ortodoncia

ANALISIS DE ENFOQUE:

El estudio nos da luz verde a poder traspolar los resultados a la hora
de trabajar en la distalizacibn segura de las piezas dentales

enfrentadas a la aplicacion del laser en la presente investigacion.

3.6 TITULO: Efectos de la terapia con laser en dientes permanentes
traumatizados con l.uxacion extrusiva en un paciente de

ortodoncia.

AUTOR: llker Gortr, Kaan Orhan, Deniz C. Can-Karabulut, Ayse Isil
Orhan and Adnan Oztiirk

FUENTE: The Angle Orthodontist Septiembre del 2010, Vol. 80, No.
5pp. 968-974.

RESUMEN:

El objetivo de este caso fue presentar y evaluar el efecto de la terapia
con laser de bajo nivel en los dientes permanentes traumatizados con

luxacién extrusiva en un paciente de ortodoncia. Se describe el
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tratamiento y la evaluacion de seguimiento de los dos incisivos
centrales maxilares permanentes luxados via oral en un hombre de 19
afios de edad. La anamnesis detallada fue tomada, y extraoral,
intraoral, exdmenes radiograficos y pruebas pulpares eléctricas y
térmicas se realizaron para determinar el tipo de la luxacion y el
protocolo de tratamiento adicional. Los dientes fueron entablillarse con
resina compuesta, y la terapia con antibiéticos se recetan. La terapia
laser de bajo nivel se aplicé durante 25 sesiones. No hay un
tratamiento de conducto radicular se aplica a los dientes.
Continuacién del tratamiento de ortodoncia se reinicié6 después de 6
meses. No hay signos de patologia clinica o radiografica se detecto
después de 2 afios a partir del final del tratamiento. Los dientes fueron
identificados sanos y salvos, sin ninguna intervencion del conducto
radicular. Los tratamientos con aplicaciones de laser de bajo nivel
pueden ser evaluados como opciones alternativas de tratamiento no
invasivo, en comparacion con el tratamiento endodoéntico de los
dientes con luxacion extrusiva de mas de 2 mm, especialmente para
aguellos que tienen necesidades de tratamiento de ortodoncia.

ANALISIS DE ENFOQUE:

El trabajo nos muestra la bondad de la recuperacion de piezas con
luxacion a las cuales no se les aplica tratamientos invasivos
irreversibles como al endodoncia que podria determinar de manera

radical el pronéstico de vida util del tratamiento.

3.7 TITULO: Efecto del laser durante el movimiento ortodoncico; un

estudio preliminar.

AUTOR: Youssef M1, Ashkar S, Hamade E, Gutknecht N, Lampert
F, Mir M

FUENTE: Pub. Med. Mar 15, 2009 Enero ;23(1):27-33.

RESUMEN:
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Se ha hecho hincapié en que uno de los objetivos de tratamiento més
valiosos en la practica dental es permitir al paciente un tratamiento sin
dolor. Por la evolucidén de las aplicaciones de laser, el comité dental
dirigido a lograr este objetivo sin farmacos analgésicos y métodos
dolorosos. El tratamiento de ortodoncia es una de estas
preocupaciones, que uno de los principales componentes del paciente
a rechazar este tratamiento es el dolor acompafado durante las
distintas fases de tratamiento. Otra gran preocupacion de la paciente
no es conseguir a través de periodos prolongados de tratamiento. El
objetivo de este estudio es evaluar el efecto del bajo nivel (GaAlAs)
laser de diodo (809nm, 100mW) en la retraccion canina durante un
movimiento de ortodoncia y para evaluar el nivel de dolor durante el
tratamiento. Un grupo de 15 pacientes adultos con edades que van de
14 a 23 afos asistio al departamento de ortodoncia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Damasco. El plan de tratamiento
para estos pacientes incluye la extraccion de los superiores e
inferiores primeros premolares porque no habia suficiente espacio
para una alineacion completa o presencia de biprotrusion. Para cada
paciente, el diagndstico se basa en una documentacion de ortodoncia
estandar con fotografias, el modelo arroja, cefalométricas, panorama,
y premolares superiores radiografias periapicales. El tratamiento de
ortodoncia se inicié 14 dias después de la extraccion de premolar con
un estandar aparatologia con prescripcion 18 ranura [Sociedad de las
Montafias Rocosas (RMO)]. La retraccion canina se llevdé a cabo
mediante el uso de muelles Ricketts prefabricados (RMO), en ambos
maxilares superior e inferior. El lado derecho de la mandibula superior
e inferior fue elegido para ser irradiada con el laser, mientras que el
lado izquierdo se consideré el control sin irradiacion con laser. El laser
se aplico con 0 -, 3 -, 7 -, y los intervalos de 14-dias. EI muelle de
retraccion se reactivo en el dia 21 para todos los lados. La cantidad
de retraccién canina se midi6 en esta etapa con un calibrador
electronico digital (Myoto, Japo6n) y se comparé cada lado de la
mandibula relativa (es decir, canino superior izquierdo con el canino

superior derecho e inferior izquierdo con canino inferior derecho). El
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nivel de dolor fue provocado por un cuestionario paciente.
La intensidad del dolor fue también a nivel inferior en el grupo laser
que en el grupo de control durante todo el periodo de retraccion.
Nuestros hallazgos sugieren que la terapia con laser de bajo nivel
altamente puede acelerar el movimiento del diente durante el
tratamiento de ortodoncia y también puede reducir efectivamente el

nivel de dolor.
ANALISIS DE ENFOQUE:

Podemos tomar esta investigaciéon como punto preliminar para llevar a
cabo la investigacién ya que sugiere que el laser puede acelerar el

movimiento dental.

4. OBJETIVOS

4.1 Determinar la cantidad de movimiento dentario y la percepcion del
dolor en pacientes bajo tratamiento ortodéncico sometidos a

distalizacion de caninos aplicando el laser de baja potencia.

4.2 Establecer la cantidad de movimiento dentario y la percepcion del
dolor en pacientes bajo tratamiento ortodéncico sometidos a

distalizacion de caninos sin la aplicacion del laser de baja potencia.

4.3 Comparar la cantidad movimiento dentario y la percepcion del dolor
en pacientes sometidos a distalizacion de caninos con y sin aplicacion

del laser de baja potencia.
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5. HIPOTESIS
Dado que, esta documentado que el uso de haces luminicos presentan

propiedades bioestimulantes celulares produciendo acciones neuronales
benéficas y liberacion de neurotransmisores que intervienen en la fisiologia

Osea

Es probable que, exista diferencia en la cantidad de movimiento dentario
y en la percepcion del dolor en la distalizacion de caninos con y sin el uso
del laser de baja potencia en pacientes bajo tratamiento ortodoncico en

consulta privada.

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnica, Instrumentos y Materiales de Verificacion

1.1 Técnica
Se utilizaran dos técnicas de verificacion:
La observacion clinica para evidenciar el movimiento dental, y el
cuestionario para evaluar la percepcion del dolor, la relacion entre

las variables y la técnica se muestra en el siguiente esquema:

SUB
VARIABLE INDICADORES PROCEDIMIENTO
INDICADORES TECNICA
Presenta Movimiento
MOVIMIENTO movimiento en milimetros _
DENTAL Medicion Obse,r\(aC|on

clinica

No Presenta

movimiento

PERCEPCION 0:  Muy feliz

DEL DOLOR
1-2: Duele un
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Poco
3-4: Duele un Aplicacion Cuestionario
poco MAas

5-6: Duele aln

7

mas

7-8: Duele

Bastante

9-10: Duele tanto
como

Imaginas

- Descripcion de la Técnica:

Se trabajara con dos grupos, un grupo experimental y el otro grupo
de control, ambos grupos de 20 participantes (n=20 ver formula) ,
todo esto bajo el esquema de trabajo a boca partida.

En ambos grupos se preparan e instalaran los dispositivos de
aparatologia fija que contemplan las mismas caracteristicas de
fabricacion (Morelli™ monoblock, metalico, prescripcion de Arco
Recto con slot 0.22, preparacién de anclaje por grupo de dientes con

las siguientes caracteristicas:

- Cementacién directa de Tubo en primera y segunda molar y
brackets en 2da premolar, asi como ligadura Numero 10 en ocho
en blogue posterior y la distalizaciéon se efectia con la misma
fuerza en la cadeneta elastica Morelli™ de tramo corto de 80grm
por lado siguiendo las proporciones estandarizadas por Riketts
para movimiento dental.

- En el grupo experimental, la distalizacibn de caninos se
aplicara pulsaciones con el laser de Diodos (laser LILT) de baja
potencia marca Three Ligth Plus de la empresa Clean Line

industria Brasilera, con las caracteristicas del laser de 04J/cm2
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con una potencia de 120mw en 33° segundos los cuales seran
aplicados a en el esquema de vestibular, lingual, distal y mesial

del canino a distalar.

La primera aplicacion del laser se hace posterior a la activacion
de la cadena y a la semana de iniciada la distalizacion de la
pieza. La segunda aplicacion del laser serd a los 21 de la
primera sesion en la misma cita de activacion de la cadeneta y a
la semana de activacion de la misma. A los 21 dias posteriores
se volvera a cambiar la cadeneta elastomerica y se volvera con la
aplicacion del laser en la misma cita y a una semana de la
activacion. Pasados 21 se volverd a cambiar la cadeneta y se
aplicara el laser en la misma sesion y pasado una semana de la
activacion. En cada cita se anotaran los resultados en cuanto al

dolor y asi como la caracteristica del movimiento dental.

- Al grupo control se le realizara la distalizaciéon de caninos
convencional, sin la utilizacion del laser de baja potencia con los
tres cambios sucesivos de la cadeneta elastomérica para que la
fuerza de la distalizacion sea igual al grupo experimental

siguiendo el mismo tiempo para cada activacion.

- Disefio Investigativo

- Tipo de Disefio Investigativo
El tipo de disefio es cuasi-experimental, debido a que no se

podra controlar las variables extrafias propias en cada individuo.

40 Ljzarelli, R.F.Z., Moriyama, L.T., and Bagnato , Dentistry Application Using a Picosecond Nd:YAG Laser V.S.
2002., Lasers Surg. Med. 31, 177
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- Esquema Basico del Disefio

1 Grupo Experimental X 02 x 03 x
04

1 Grupo Control y 02 vy 03 vy
04

- Diagramacién Operativa

CONFORMACION DE
LOS GRUPOS

[ren o

GRUPD EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

TRATAMIENTO ‘lm

EXPERIMENTAL

Ty APLICACION TRATAMIENTD i
Ller Dia DEL LASER CONVENCIONAL ler Dia
: I
FRUPG EXPERIMENTA GRUPO CONTROL
POSTTEST OET TEST

DESERVACION DEL
MOVIMIENTO DENTAL

FERCEPCION DEL DOLOR
Dia 21 Dia 21
Dia 42 GRUPD EXPERIMENTAL GRUPD CONTROL Dia 12
Dia 62 Dia 53
COMPARACION
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1.2 INSTRUMENTOS

a. Instrumento Documental

Se utilizaran dos instrumentos estructurados acorde a las

caracteristicas de las variables.

— Estructura del Instrumento

VARIABLES |INDICADORES ITEMS SUB SUB
INDICADORES | INTEMS
CANTIDAD DE |  Presenta (1) Movimiento en (1.1)
Movimiento -
Milimetros
MOVIMIENTO
DENTAL
No Presenta (2) Cero milimetros (2.2)
Movimiento
VARIABLES INDICADORES ITEMS
0: Muy feliz (2)
1-2: Duele un Poco (2)
. 3-4: Duele un poco mas. 3)
PERCEPCION DEL
DOLOR 5-6: Duele ain mas. 4
7-8: Duele Bastante (5)

9-10: Duele tanto como imaginas (6)
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- Modelo del Instrumento (Ver anexos)

- Validacién del instrumento: Homologaciéon EVA

El test EVA tiene su iniciacion en la psicologia, donde se
utilizaban para estimar el estado de animo del paciente. Rapido
se traslad6 a la valoracion del dolor. Fue introducida por Scott
Huskinson en 1976. Se dispone exclusivamente del dibujo de
una linea vertical u horizontal, no contiene nimeros ni palabras
descriptivas. Muchos pacientes son reticentes a utilizar palabras

para cuantificar su dolor y esta es una buena alternativa.

La EVA es considerada el gold standard de la medicion
unidimensional del dolor. Diversos estudios se han llevado a
cabo para validarla, correlacionandola con estimulos térmicos.
EVA es la herramienta que mas se maneja en los ensayos
clinicos para evaluar la intensidad del dolor. Se muestra al
paciente una linea horizontal o vertical con los extremos
marcados para ausencia de dolor y peor dolor posible o
imaginable; se le solicita que marque un punto en la linea que
refleje su dolor y luego se mide la distancia en milimetros desde
el extremo de no dolor hasta el punto que marcé el paciente.
Tedricamente el test tiene mayor sensibilidad que otros métodos
porque tiene un namero infinito de puntos entre los extremos. La
escala visual analdgica es una linea de 100 mm. que mide la
intensidad del dolor. El extremo izquierdo de la raya representa
la ausencia de dolor mientras que su extremo derecho
representa el peor dolor imaginable. La escala de proporcion
numérica de intensidad de dolor (NRS) instala una graduacion
numérica donde 1 es el valor no dolor y 10 es el peor dolor
imaginable, de manera como se muestra:
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No dalor Insoportable

Escalas e instrumentos para fa valoracién en atencion domiciliaria. Valencia:
Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat, 2006

b. Instrumentos Mecanicos
- Equipos
- Se utilizaran el laser de baja potencia de luz de diodo
- Vernier para la medicion de traslacion de caninos
- Instrumental
- Espejos bucales
- Espejos para fotografia
- Abre bocas
- Pinzas Mathew

- Directores ortodéncicos

1.3 Materiales de Verificacion
- Elasticos ortodoncicos para distalizacion (cadeneta de tramo
corto)
- Aparatos ortodoncicos fijos (brackets y tubos)
- Elasticos ortodoncicos para brackets

- Metales en varilla 16x16 acero SS
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial
El @mbito general del presente proyecto es la ciudad de llo-

Moquegua y el ambito especifico se considera al consultorio

privado.
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2.2 Ubicacion Temporal
La cronologia de la investigaciébn corresponde a los meses de
Agosto a Julio del afio 2014 y 2015 respectivamente. La vision
temporal es prospectiva y el corte de la investigacion es

longitudinal.

2.3 Unidades de Estudio

a. lIdentificacion de las Unidades de Estudio
Se trabajara con un solo grupo de unidades de estudio, las
mismas que aportaran las unidades de analisis que formaran

parte del grupo experimental y el grupo control

b. ldentificaciéon de los Grupos
-Numero:  Se trabajara con dos grupos de unidades de
analisis.

-Tipo: Un grupo experimental y el otro grupo control.

c. Criterios para igualar los grupos
c.l Igualacién Cualitativa
- Criterios de Inclusion

e Pacientes con el diagnostico de protrusion o
cualquier otra patologia que necesite extraccion
de la primera premolar para distalizacion de
canino para camuflaje dento alveolar de clase I.

e Pacientes que no tengan patologias sistémicas a
los cuales no pueda realizarse terapias
ortoddéncicas no estandarizadas.

e Pacientes que tengan hasta la segunda molar
erupcionada de lado donde vamos a trabajar, es
decir en denticiones adultas tempranas y adultas.

e Pacientes que se les hayan extraido premolares
en tiempos seguidos a la parte experimental.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




wF=x . |INIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . CATOLICA

TESIS UCSM =t DE SANTA MARIA

e Pacientes que no hayan tenido tratamiento
ortodoncico previo.
- Criterios de Exclusién
e Pacientes que no quieran colaborar con el trabajo.
e Pacientes con extracciones dentarias de larga
data.

e Pacientes que no cumplan con sus citas.
c.2 Asignaciéon de Sujetos a cada Grupo

- La asignacién de las unidades de andlisis sera de
forma intencional, esto se trabajarA con grupos
intencionales de acuerdo al esquema de

caracteristicas de las variables.

d. Tamafno del Grupo de estudio

- El tamafio del grupo se determinara mediante la formula
para dos grupos de variables cualitativas proporcionales de

la siguiente forma:

_ (Zx+ZB)? (P1q1+P2q2)
n_
(P1—-P2)2

Doénde:
za= 1.96
Z[3=0.84
pl=75
p2=60
gl=25
g2=40

_ (1.96+0.84)% (75.25+60.40)

Reemplazando: N
P (75—60)2
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El nimero de unidades de estudio seran 20, los cuales aportaran las
unidades de analisis respectivas (hemiarcada derecha e izquierda)

3. Estrategia de Recoleccion de Datos

3.1 Organizacion

Se proporcionara la informacién correspondiente a las unidades de
estudio sobre el trabajo que se realizara, la informacién se facilitara
en forma escrita y en pequefias charlas a cada participante de la

investigacion la informacion pertinente.

Como la mayoria de participantes de la investigacion son menores de
edad se expondré las bondades de la investigacion a los tutores o
padres de familia para poder proceder a la experimentacion.

- Se les entregara asi mismo el consentimiento informado para que

puedan leerlo y firmalo lo que dara el visto bueno al procedimiento.

El tipo de abordaje en todo momento sera realizado respetando las
consideraciones éticas correspondientes relacionadas al valor, la
validez cientifica, justicia, proporcion favorable de riesgo beneficio y

respeto.

3.2 Recursos

3.2.1 Recursos Humanos
- Investigador: Mg. José Alonzo Obando Romero.
- Asesor: Dra. Bethzabeth Pacheco Chirinos.
- Colaboradora: C.D. Yuvisa Morales Rivas.

3.2.2 Recursos Fisicos
- Infraestructura de clinica Privada llo
3.2.3 Recursos Econdmicos

- Propios del investigador.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Plan de Procesamiento de Datos
a. Tipo de procesamiento de los dato

El tipo de procesamiento de datos sera manual y computarizado.

b. Plan de Operaciones
b.1 Plan de Clasificacion
- La informacion recogida serd ordenada en una matriz de
registro y control, por corresponder a una investigacion de tipo

cuasi-experimental.
b.2 Plan de Codificacion

- De acuerdo a la correspondencia de variables cualitativas de la
investigacion se codificaran de acuerdo al paquete estadistico
SPSS.

b.3 Plan de Tabulacién

- Se elaboraran tablas de tipo numérico de simple y de doble

entrada.
b.4 Plan de Graficacion

- Se confeccionaran graficas de barras y pasteles de acuerdo al
tipo de variables cualitativas e histogramas y graficas de
dispersion de acuerdo a las variables cuantitativas de la

presente investigacion.
4.2 Plan de Anélisis de los Datos
a. Tipo de Analisis.
a.l Por el Numero de Variables dependientes e independientes

- Sera unifactorial por el nimero de variables independientes y
por el namero de variables dependientes de la

investigacion sera bivariado.
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a.2 Por la naturaleza de la investigacion

Serd cuantitativo, ya que se hara uso de la estadistica

descriptiva e inferencial.

b. Anélisis Estadistico

- Se realizaréa de la siguiente manera:

TIPO DE
VARIABLE
. ESCALA |ESTADISTICA |ESTADISTICA
SEGUN LA
VARIABLES INDICADORES DE DESCRIPTIV | INFERENCIA
CARACTERISTI )
MEDICION A L
CA DEL
ESTUDIO
T de
MOVIMIENTO Student
DENTAL Cantildgd de Cuantitativa | De razén Meq|d§1§ de para
Movimiento Variabilidad | muestras
independien
tes
0: Muy feliz
1-2: Duele un
Poco
3-4: Duele un T de
poco mas. Frecuencia | Student
5-6: Duele aun . . 3 .
PERCEPCION g Cuantitativa | De razon | Relativay para
DEL DOLOR mas: muestras
7-8: Duele Absoluta | injependien
Bastante tes
9-10: Duele
tanto
como
imaginas
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[l CRONOGRAMA DE TRABAJO

En la siguiente tabla se presenta el cronograma de ejecucion de a la

investigacion.

ANO 2014-2015

TIEMPO MES MES MES

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

RECOLECCION DE
DATOS AGOSTO

ESTRUCTURA DE

LOS RESULTADOS
MARZO

INFORME FINAL JULIO
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ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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(0 TP (como paciente),
con DNI No. .., , mayor de edad, y con domicilio en
......................................................... o] Yo
............................................................................................ con DNI No. ..............,
mayor de edad, y con domicilio en

.................................................................................................... en calidad de
representante legalde .............................. DECLARO Que el Cirujano Dentista
Jose Alonzo Obando Romero, me ha explicado que es conveniente en mi
situacién proceder a realizar un tratamiento ortoddntico, con objeto de conseguir
una mejor alineacion de los dientes, para de esta manera prevenir problemas
posteriores, mejorando a la vez la masticacion y la estética.

También me ha explicado el Dentista que el tratamiento puede requerir la
extraccion de algun o algunos dientes sanos, incluso puede ser necesario la
extraccion de las muelas del juicio. Se me ha explicado el uso y las bondades
de la posible aplicacién del Laser de Baja Potencia para el tratamiento
coadyuvante de terapias ortodoncias actuales en beneficio del tratamiento
del dolor y como estimulante del movimiento dental en ortodoncia. También
sé que el tratamiento ortoddntico puede ser largo en el tiempo, meses e incluso
afos, lo que no depende de la técnica empleada ni de su correcta realizacion sino
de factores generalmente biol6gicos, y de la respuesta de mi organismo,
totalmente impredecibles, y que durante todo este tiempo deberé extremar las
medidas de higiene de la boca para evitar caries y enfermedad de las encias.

El Dentista me ha explicado que suspendera el tratamiento si la higiene no es la
adecuada porque corre gran riesgo mi denticion de sufrir lesiones cariosas
multiples u otros padecimientos derivados de la escasez de higiene oral.
Asimismo me ha informado que tras la conclusion del tratamiento, se pueden
producir algunos movimientos dentarios no deseados y que deberé acudir
periddicamente para ser revisado para evitar recaidas. He comprendido lo
explicado de forma clara, con un lenguaje sencillo, habiendo resuelto todas las
dudas que se me han planteado, y la informacion complementaria que he
solicitado.

Me queda claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar este consentimiento. Estoy satisfecho con la
informacion recibida y comprendido el alcance y riesgos de este tratamiento, y en
por ello, DOY MI CONSENTIMIENDO, para que se me practique el tratamiento de
ortodoncia.
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FIRMA del Paciente FIRMA del Cirujano
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CUESTIONARIO
NOMBRE:
ESTIMADO PACIENTE, LEA ATENTAMENTE Y MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA
QUE CONSIDERE A SU PARECER LO QUE PERCIBIO EN RELACION AL DOLOR Y
MOLESTIAS QUE TUVO DESPUES DE CITA DE ORTODONCIA:
1RA SESION:
PERCEPCION DEL DOLOR LADO DERECHO - LADO IZQUIERDO
1. Muy feliz () ()
2. Duele un Poco () ()
3. Duele un poco mas. () ()
4. Duele alin mas. () ()
5. Duele Bastante () ()
6. Duele tanto como imaginas () ()
2DA SESION:
PERCEPCION DEL DOLOR LADO DERECHO - LADO IZQUIERDO
1. Muy feliz () ()
2. Duele un Poco () ()
3. Duele un poco més. () ()
4. Duele ain mas. () ()
5. Duele Bastante () ()
6. Duele tanto como imaginas () ()
3RA SESION:
PERCEPCION DEL DOLOR LADO DERECHO - LADO IZQUIERDO
1. Muy feliz () ()
2. Duele un Poco () ()
3. Duele un poco mas. () ()
4. Duele alin mas. () ()
5. Duele Bastante () ()
6. Duele tanto como imaginas () ()
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA

NOMBRE :

EDAD:

SEXO:

MOVIMIENTO DENTAL 1RA SESION (dia 21)

CANTIDAD DE MOVIMIENTO LADO DERECHO ( ymm
CANTIDAD DE MOVIMIENTO LADO IZQUIERDO ( )mm
MOVIMIENTO DENTAL 2DA SESION (dia 42)

CANTIDAD DE MOVIMIENTO LADO DERECHO ( )ymm
CANTIDAD DE MOVIMIENTO LADO IZQUIERDO ( )mm
MOVIMIENTO DENTAL 3RA SESION (dia 63)

CANTIDAD DE MOVIMIENTO LADO DERECHO ( ymm

CANTIDAD DE MOVIMIENTO LADO IZQUIERDO ( )mm

*Nota: Lado derecho con aplicacion del laser de baja potencia

Lado izquierdo sin la aplicacion del laser de baja potencia
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

EFECTO DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL Y EN
LA PERCEPCION DEL DOLOR EN MECANICAS DE DISTALIZACION DE CANINOS EN
PACIENTES BAJO TRATAMIENTO ORTODONCICO. CONSULTA PRIVADA. ILO- MOQUEGUA.
2014.

PRIMER POSTEST

MOVIMIENTO DENTAL
PACIENTE EDAD SEXO NO PERCEPCION DEL
PRESENTA | pRESENTA DOLOR

CON

. 14 F LASER e 2
SIN

LASER - >
CON

, 16 E LASER 2
SIN

LASER L1 4
CON

; 14 F LASER L 2
SIN

LASER 1% °
CON

16 F LASER - ?
4 SIN

LASER 03 4
CON

: 16 F LASER ve 2

SIN 1 5

LASER

CON

3 15 F LASER 12 2
SIN

LASER &’ ?
CON

, 17 F LASER — 2
SIN

LASER 0.9 4
CON

. 15 F LASER L1 3
SIN

LASER 0.9 >
CON

9 14 M LASER 13 ?
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SIN
LASER 15 4
CON
17 M LAoeR 13 3
10
SIN 11 4
LASER :
CON
16 M LASER 14 2
11
SIN 11 c
LASER :
CON
15 M LASER 0.9 2
12
SIN . c
LASER
CON
16 M LASER 11 2
13
SIN 00 c
LASER :
CON
14 M LASER ik 2
14
SIN € 4
LASER :
CON
16 M LASER 1.2 2
15
SIN - 4
LASER :
CON
16 M LASER I 8
16
SIN B 5
LASER :
CON
17 M LASER 3 2
17
SIN == 3
LASER '
CON
14 F LASER o 2
18
SIN & 3
LASER '
CON
17 F LASER 2 2
19
SIN ) c
LASER :
CON
17 F LASER 0.9 2
20
SIN ) 4
LASER
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SEGUNDO POSTEST

MOVIMIENTO DENTAL
NO PERCEPCION
PACIENTE EDAD SEXO PRESENTA | PRESENTA | DEL DOLOR

CON

14 F LASER 15 3
SIN

1 LASER 14 5
CON

16 F LASER 0.9 3
SIN

2 LASER 0.9 5
CON

14 F LASER 1.1 2
SIN

3 LASER 13 5
CON

16 F LASER 15 2
SIN

4 LASER 15 3
CON

16 F LASER 1.1 2
SIN

5 LASER 1 5
CON

15 F LASER 15 3
SIN

6 LASER 14 5
CON

17 F LASER 1.6 2
SIN

7 LASER 15 5
CON

15 F LASER 1.6 2
SIN

8 LASER 15 4
CON

14 M LASER 14 2
SIN

9 LASER 13 5
CON

17 M LASER 0.9 2
SIN

10 LASER 0.9 5
CON

16 M LASER 15 3
SIN

11 LASER 14 4
CON

15 M LASER 1.1 2
SIN

12 LASER 1 5
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CON

16 M LASER 1.6 3
SIN

13 LASER 15 3
CON

14 M LASER 1.4 3
SIN

14 LASER 13 5
CON

16 M LASER 0.8 2
SIN

15 LASER 1.2 4
CON

16 M LASER 1.6 2
SIN

16 LASER 13 4
CON

17 M LASER 1.7 3
SIN

17 LASER 15 4
CON

14 F LASER 15 2
SIN

18 LASER 14 3
CON

17 F LASER 2.1 3
SIN

19 LASER 1.9 4
CON

17 F LASER 11 3
SIN

20 LASER 1 5
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TERCER POSTEST

MOVIMIENTO DENTAL
NO PERCEPCION
PACIENTE EDAD SEXO PRESENTA |PRESENTA | DEL DOLOR

CON

14 F LASER 15 2
SIN

1 LASER 1.4 4
CON

16 F LASER 1.2 2
SIN

2 LASER 1.1 3
CON

14 F LASER 1.6 3
SIN

3 LASER 1.6 4
CON

16 F LASER 1.6 2
SIN

4 LASER 15 5
CON

16 F LASER 14 2
SIN

5 LASER 13 4
CON

15 F LASER 14 3
SIN

6 LASER 1.4 5
CON

17 F LASER 1.7 3
SIN

7 LASER 1.9 4
CON

15 F LASER 17 2
SIN

8 LASER 1.8 4
CON

14 M LASER 1.6 2
SIN

9 LASER 15 4
CON

17 M LASER 1.2 2
SIN

10 LASER 11 3
CON

16 M LASER 14 2
SIN

11 LASER 13 5
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CON

15 M LASER 1.6 3
SIN

12 LASER 11 5
CON

16 M LASER 1.7 2
SIN

13 LASER 1.9 5
CON

14 M LASER 1.6 3
SIN

14 LASER 1.6 5
CON

16 M LASER 13 2
SIN

15 LASER 11 3
CON

16 M LASER 2.1 2
SIN

16 LASER 1.6 3
CON

17 M LASER 1.7 2
SIN

17 LASER 15 3
CON

14 F LASER 1.4 3
SIN

18 LASER 13 3
CON

17 F LASER 2 3
SIN

19 LASER 1.6 4
CON

17 F LASER 1.6 3
SIN

20 LASER 14 5
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PARA LA TABLA NRO. 8

TABLA COMPARATIVA DE LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL PRIMER POSTEST

Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
lado M Media tip. la media
Movimientol  Con laser 20 1.3350 33289 07444
Sin laser 20 1.2500 32847 07345
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene
paralaigualdad de
varianzas Prueba T para |a igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza parala
Diferencia | Ermortip. de diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral) | de medias la diferencia Inferior Superior
Movimiento1  Se han asumido
varianzas iguales 108 744 813 38 A21 08500 10457 -12670 20670
Mo se han asumido
varianzas iguales 813 37.993 A21 08500 10457 - 12670 20670
PARA LA TABLA NRO. 9
TABLA COMPARATIVA DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL PRIMER POSTEST
Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
a lado N Media fip. la media
Percepcion1  Con laser 20 22500 A4426 08934
Sin laser 20 4.4000 88258 19735
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para Ia igualdad de medias
5% Intervalo de
confianza para la
Diferencia | Emortip. de diferencia
F Sig. t al Sig. (bilateral) | de medias | ladiferencia | Inferior | Superior
P ion1  Seh id
Ercepcion v:ﬁ:lgaf;;:‘;:s 10.579 002 973 8 oo0 | -2.15000 22004 | -258728 | -170272
Mo s& han asumido
vananzas iguales 07N 28048 {000 -2.15000 22094 | -260255 | -1.69745
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DE SANTA MARIA

TABLA COMPARATIVA DE LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL SEGUNDO POSTEST

Estadisticos de grupo
Desviacidn Error tip. de
lado N Media tip. la media
Movimiento2 Con laser 20 1.3750 32424 07250
Sin laser 20 1.3100 25110 05615
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para |3 igualdad de medias
85% Intervalo de
confianza parala
Diferencia | Errortip. de diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral) | de medias | ladiferencia | Inferior Superior
Movimienlo2  Se han asumido
varianzas iguales 1823 185 09 38 483 08500 03170 - 12064 25064
Mo se han asumido
varianzas iguales 09 35.761 483 06500 03170 -12102 25102

PARA LA TABLA NRO. 11

TABLA COMPARATIVA DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CONY SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL SEGUNDO POSTEST

Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
lado N Media tip. la media
Percepcion2 Con laser 20 2.4500 51042 11413
Sin laser 20 4.4000 75394 16859
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para laigualdad de medias
958 Intervalo de
conflanza para la
Diferencia | Emortip. de diferencia
F Sig. t ql Sig. (bilateral) | de medias la diferencia Inferior Superior
Percepcion2  Se han asumido
varianzas iguales 4.840 034 -8.578 38 000 =1.95000 20358 | -2.36214 | -1.53786
Mo se han asumido
varianzas iguales 49578 33393 000 -1.95000 20359 -2 36401 -1.53599
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PARA LA TABLA NRO. 12

TABLA COMPARATIVA DE LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO DENTAL CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL TERCER POSTEST

Estadisticos de grupo
Desviacidn Error tip. de
lado N Media tip. la media
Movimiento3d  Con laser 20 1.5650 23005 05144
Sin laser 20 1.4500 25026 .05596
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene
para |2 igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia | Errortip. de diferencia
F Sig. 1 ql Sig. (bilateral) | de medias | la diferencia Inferior Superior
Movimiento3  Se han asumido
varianzas iguales a7 546 1.512 38 139 11500 07601 -03888 26888
Mo se han asumido
varianzas iguales 1513 37.734 139 11500 {07601 -03891 26891

PARA LA TABLA NRO. 13

TABLA COMPARATIVA DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON Y SIN LA
APLICACION DEL LASER DE BAJA POTENCIA EN EL TERCER POSTEST

Estadisticos de grupo
Desviacidn Error tip. de
lado N Media tip. la media
Percepcion2  Conlaser 20 2.4000 50262 11238
Sin laser 20 4.0500 82558 18480

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para |a igualdad de medias
95% Inlervalo de
confianza parala
Diferencia | Ermortip. de diferencia
F Sig. t al Sig. (bilateral) | de medias | ladiferencia Inferior Superior
Percepcion3  Se han asumido
varianzas iguales 3.026 2090 -7.634 ki) 000 -1.65000 21613 | -2.08752 -1.21248
Mo se han asumido
varianzas iguales -7.634 31.384 .000 -1.65000 21613 | -2.09057 | -1.20943
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ANEXO 6:
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EQUIPO LASER LED DE BAJA POTENCIA
UTILIZADO EN LA PRESENTE INVESTIGACION
laser de diodo de arseniuro de galio y aluminio, Marca Three Ligth
Plus que se aplica de una manera puntual, en el apice radicular con
una dosimetria de 04J/cm2 con una potencia de 120mw en 33 secy

a lo largo del eje de la raiz con tres puntos,

ZONAS DE APLICACION DEL LASER EN LA PIEZA
DENTAL marca Three Ligth Plus de la empresa Clean Line industria
Brasilera,

Caracteristicas del laser de 04J/cm2 con una potencia de
120mw en 33 segundos
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA EN LA
DISTALIZACION ORTODONCICA
DE UN CANINO

21-42-63 DIAS
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CALIBRADOR MILIMETRICO
DIGITAL UTILIZADO EN LA
INVESTIGACION MARCA SURTEK
0.6 CAPACIDAD MINIMA 0.01”

REPOSITORIO DE

TOMA DE DATOS CON EL
CALIBRADOR DIGITALPIE DE REY
CALIBRADOR DIGITAL 15 CMS 6"
ACERO, PANTALLA LCD

mmvinch

|

OFF
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