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RESUMEN

Objetivo: La basqueda de optimizar el movimiento dentario y reducir el tiempo de
tratamiento es de gran interés para el ortodoncista, innovando con nuevos materiales y
procedimientos que permitan alcanzar los objetivos de tratamiento en un corto plazo. La
administracion de prostaglandinas ha sido estudiada y se ha comprobado su efecto
acelerador del movimiento dentario al ser administradas localmente. El objetivo de este
estudio fue evaluar los ultimos alcances sobre los efectos de la administracion local de
prostaglandinas para acelerar el movimiento dentario. Metodologia: Se realizd una
busqueda en cuatro bases de datos (PubMed, SciELO, Cochrane, Google Scholar) y tres
revistas especializadas (AJODO, Angle Orthodontics, Journal of Clinical Orthodontics)
hasta agosto 2023. La calidad metodologica de los estudios fue analizada usando
PRISMA checklist. Resultados: EIl estudio contd con 14 articulos. La administracion
local de prostaglandinas acelera la velocidad del movimiento dentario e incrementa el
numero de osteoclastos. Se ha reportado evidencia de reabsorcion radicular en relacion
con altas dosis de prostaglandinas por la via submucosal, y una reduccion de la
reabsorcion radicular administrando prostaglandinas con gluconato de calcio. La
administracion local de prostaglandinas por la via submucosal produce un dolor leve a
moderado y se recomienda su inoculacién junto a un anestésico local, sin embargo, la
administracion oral del compuesto analogo Misoprostol, no produce dolor ni evidencia
de reabsorcion radicular. Conclusiones: No se ha encontrado evidencia cientifica
suficiente que sustente la administracion local de prostaglandinas como un método seguro

para acelerar el movimiento dentario en humanos.

Palabras clave: Prostaglandinas, movimiento dental acelerado, administracion local.
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ABSTRACT

Objective: The search to optimize tooth movement and reduce treatment time is of great
interest to the orthodontist, as it involves innovating new materials and procedures to
achieve the treatment objectives in the short term. The administration of prostaglandins
has been studied, and their effect on accelerating tooth movement when administered
locally has been proven. The objective of this study was to evaluate the latest
achievements concerning the effects of local administration of prostaglandins to
accelerate tooth movement for orthodontic purposes. Methodology: A search was
conducted in four databases (PubMed, SciELO, Cochrane, Google Scholar) and three
specialized journals (AJODO, Angle Orthodontics, Journal of Clinical Orthodontics)
until August 2023. The methodological quality of the studies was analyzed using the
PRISMA checklist. Results: The study had 14 articles. Local administration of
prostaglandins accelerates the speed of tooth movement and increases the number of
osteoclasts. Evidence of root resorption has been reported concerning high doses of
prostaglandins via the submucosal route and a reduction in root resorption by
administering prostaglandins with calcium gluconate. Local administration of
prostaglandins via the submucosal route produces mild to moderate pain, and inoculation
with a local anesthetic is recommended. However, oral administration of the analogous
compound Misoprostol does not produce pain or evidence of root resorption.
Conclusions: Sufficient scientific evidence has not been found to support the local
administration of prostaglandins as a safe method to accelerate tooth movement in

humans.

Keywords: Prostaglandins, accelerated tooth movement, local administration.
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INTRODUCCION

Acelerar el movimiento dentario y reducir el tiempo de tratamiento ortodéntico son
materia de investigacion constante debido a su importancia clinica e interés compartido,
tanto por el paciente y como por el ortodoncistal234, siendo los procedimientos menos
invasivos los mejor aceptados por los pacientes °, como lo son el uso de laser de baja
frecuencia, dispositivos vibratiles, y administracion de medicamentos, entre los cuales se

encuentran las prostaglandinas (PG) ©.

Las prostaglandinas se encuentran naturalmente en el cuerpo y participan en varias
funciones fisioldgicas entre las cuales esta la de ser un mediador de la inflamacion, siendo
ademas reportada su influencia en el movimiento dentario. Las prostaglandinas E, (PGE>)
son producidas principalmente por los fibroblastos del ligamento periodontal y los
osteoblastos 7, y entre sus funciones estan las de regular la produccién de cAMP
(adenosina monofosfato ciclica), un mediador de la diferenciacion celular, el cual es
precursor de la aparicion de los osteoclastos en el periodonto del diente durante el
movimiento ortodontico 68910, Estudios realizados en animales por Lee, Leiker y
Boeknoogen han reportado que la administracion local de prostaglandinas en diferentes
concentraciones acelera el movimiento dentario, genera dolor leve a moderado al ser
inyectada localmente, y se ha evidenciado reabsorcién radicular en relacién a altas dosis
11, Los estudios en humanos de Yamasaki y Patil reportaron que la administracién de
prostaglandinas genera un movimiento dentario de 1.6 a 3 veces mas rapido que el

movimiento dentario en el grupo control sin efectos secundarios evidentes “.

Los estudios en humanos han demostrado la efectividad de las prostaglandinas al ser

aplicadas localmente, incrementando la velocidad del movimiento dentario y no
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encontrandose alteraciones periodontales ni patologias posteriores a la aplicacion
infiltrativa 13. Sin embargo, la limitada la experimentacion en humanos podria deberse al
posible riesgo de reabsorcion radicular seguida a la administracion de prostaglandinas por
la via submucosal, por lo que esta revision realizd también una recopilacién de las
experimentaciones en animales para determinar cuales formulaciones de prostaglandinas
solas, y en combinacién con otros compuestos, podrian presentar efectos benéficos. Por
ello, el presente estudio tuvo como proposito revisar la informacion actualizada en
relacion con el uso local de prostaglandinas para acelerar el movimiento dentario en

humanos, y hacer una revision de las experimentaciones en animales y sus resultados.

MATERIALES Y METODOS

Esta Revision de la literatura fue registrada en la Universidad Cientifica del Sur con el

ndmero N° POS-95-2023-00493.

Estrategia de busqueda

La basqueda del material bibliografico fue ejecutada hasta el 13 de agosto del 2023, en 4
bases de datos PubMed, SciELO, Google Scholars y Cochrane, utilizando palabras clave
“prostaglandina”,  “movimiento  dental acelerado”, ‘“administracion local”.
Adicionalmente se buscé manualmente en las revistas acreditadas American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODO), Angle Orthodontist y Journal of

Clinical Orthodontics (JCO). Los criterios de busqueda se describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda de descriptores de las diferentes bases de datos

Fuente Fecha de Keywords Resultados
busqueda

Medline/Pubmed  13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 1
AND “accelerated tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018 to 2023.

SciELO 13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 1
AND “accelerated tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018 to 2023.

Cochrane 13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 0
AND “accelerated tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018 to 2023.

Google scholars 13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 41
AND “accelerated tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018 to 2023.

American Journal  13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 14
AND “accelerated tooth movement”).

Of Orthodontics

Filters: Publication year from 2018 to 2023.
Angle 13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 5
Orthodontist AND *“accelerated tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018 to 2023.

Journal of Clinical 13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 0
Orthodontics AND *“accelerated tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018 to 2023.
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Proceso de calibracion

El proceso de calibracion fue realizado por el investigador principal (AJMA) y el segundo
autor (GGT). Se seleccionaron 10 estudios y se obtuvo un 100% de concordancia en la

busqueda de articulos y extraccion de los resultados de interés.
Recoleccion de datos

Los estudios recolectados fueron analizados segun el titulo y resumen. El investigador
principal reviso los articulos y su relevancia para esta investigacion. En caso de dudas,

estas fueron resueltas por el segundo autor. El proceso se describe en la figura 1.
Manejo de datos

El investigador sintetiz6 los datos de los estudios relacionados al tema de investigacion
en la tabla 2, indicando el autor, afio, pais, antecedentes, resultados y conclusiones.
Fueron 14 articulos tomados en cuenta para esta investigacion. Los estudios

experimentales realizados en animales entre el 1980 al 2018 se incluyeron en la tabla 3.
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Tabla 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision de la literatura.

/Numero de articulos identificados\ / Numero de articulos identificados de\

\_ RN

en la busqueda (n =43) otras fuentes (n = 19)
Scielo (n=1) American Journal Orthodontics (n = 14)

g

8 Pubmed (n = 1) Angle Orthodontist (n = 5)

<

E Cochrane (n=0) Journal Clinical Orthodontics (n = 0)

=

=

w

o

Articulos no duplicados

revisados Excluidos por titulo o

resumen (n = 46)
(n=16)

CRIBADO

Articulos a texto Excluidos por:

completo No texto completo

(n=14) (n=2)

ELIGIBIDAD

Articulos a texto
completo

INCLUSION

(n=14)

N
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RESULTADOS
~ . Disef Al . L
N Autor, afio, pais |seq0 de ntef:edentes Variables Resultados Conclusion
estudio relacionados
Cantidades minimas de PGE; causan Incremento en la demanda de
patil A et al. Revision de Yamasaki (1984), incremento en el movimiento dentario e reducir el  tiempo de
1 (2018) LJK ' literatura Leiker (1995), Kale PGE;, PGE; hiperalgesia.  Misoprostol ~ (andlogo tratamiento. Ortodoncista
' (2004) PGE;) es efectivo en incrementar el debe escoger de acuerdo con
movimiento ortodéntico. la necesidad el caso.
Incremento del nimero de osteoclastos Uso combinado de PGE: y
) Unnam D, et al Revisionde Yamasaki (1980) PGE;, PGE; + Administracion de PG puede acelerar ei Calcio puede incrementar
(2018). India literatura (1984), Seifi (2003) Calcio I . P significativamente el
movimiento dentario. o .
movimiento dentario.
Ciur MD, et al Yamasaki (1982) Incremento del movimiento dentario Mecanismo de accion - de
' " Revision de . . PGE3, PGE; + PGE;,: activacion directa de
3 (2019). . Leiker (1995), Seifi . comparado con grupo control luego de
. literatura Calcio . L osteoclastos resultando en
Romania (2003) aplicacion anica o maltiple. S
reabsorcion Osea.
Prostaglandina mostré un incremento
. Sekhavat (2002), Lee g oS . o
Eltimamy A, et . . marcado del movimiento dentario. No se Evidencia inconclusa en la
Revision (1990), Yamasaki i . . . .
4 al. (2019). . s . PGE,, PGE; encontr6  evidencia de  efectos aceleracién del movimiento
. sistematica  (1984),  Spielmann . o .
Egipto (1989) secundarios en la gingiva y hueso dentario.
seguido a la inoculacion.
Yamasaki (1980) . . L Estudios en humanos han
Kaur A et al. Revision de ’ Evidente relacion entre PG, aplicacion de
5 . . (1982) (1984), Leiker PGE;, PGE; £ leracién del - demostrado que
(2019). India literatura ~ uerza y aceleracion del movimiento administracion  de  PGE
(1995), Seifi (2003) dentario. Aceleracion del movimiento L 2
acelera la retraccion de
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Kulshrestha R,
et al. (2019).
India

Talla R, et al.
(2020), India

Abbas N, et al.
(2021). Iraq

Aruq SA, et al.
(2021). USA

Krishnan V, et
al. (2021). USA

Revision de
literatura

Revisién de
literatura

Revision de
literatura

Revisién
sistematica

Revisién de
literatura

Yamasaki (1984)

Seifi (2003),
Sehhavat (2002)

Seifi (2003)

Yamasaki (1980)
(1982) (1984), Kale
(2004),  Spielmann
(1989), Patil (2005)

Yamasaki (1980)
(1982) (1984), Leiker
(1995), Patil (2005),
Seifi (2003)
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dentario esta en relacion con el nimero y
la dosis administrada.

Prostaglandinas incrementan el nimero
de osteoclastos causando reabsorcion
Osea.

Aplicacion de PG incrementa la
velocidad del movimiento dentario entre
1.5 a 3 veces, sin efectos reabsorcion
radicular significativa.

PG estimula la reabsorcion 6sea actuando
directamente sobre los osteoclastos,
acelerando el movimiento dentario.

PG acelera el movimiento dentario, eleva
el nivel de las metaloproteinasas. Tasa de
movimiento dentario de 1-2mm por mes.

Dosis de PG (1ug) produce un aumento
significativo del movimiento dentario,
tasa 1,7 a 1. PG con Ca no mostré una
reduccién estadisticamente significativa
de la reabsorcidn radicular, pero si una
leve disminucion en el movimiento
dentario frente a la aplicacion sola de
prostaglandinas.

caninos en 1.6 veces frente al
control. PG con Ca estabiliza
la reabsorcion radicular.

Administracion local de PG
podria ser un método seguroy
efectivo movimiento
dentario.

Esta técnica de aceleracion

presenta algunos
inconvenientes.
PG en diferentes

concentraciones puede causar
reabsorcion radicular. PG con
Ca estabiliza la reabsorcion
radicular.

Evidencia no concluyente
debido a muestra pequefia y
corto tiempo.

Existe evidencia inconclusa
concerniente a la aceleracion
del movimiento dentario. Se
requiere mas investigacion.
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Virdi G, et al. Revisionde Yamasaki (1980)
(2021). India literatura (1982)
Alfailany DT, et Revision Rajasekaran (2014),
al. (2021). Siria  sisteméatica  Patil (2005)
Gupta S, et al. Revisiénde Le? (1990),
(2022). India literatura Spielmann (1989,
' Seifi (2003)
Caglaroglu  (2012),
Lin Y, et al. Revisionde Cui (2018), Leiker
(2022). USA literatura (1995), Seifi (2003)
(2015),

PGE;

PGE;

PGE., PGE, +
Calcio

PGE,, PGE, +
akebiasaponin,
PGE, + Ca,
PGE; + TH
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PG incrementa el nimero de osteoclastos
y la cantidad de reabsorcion dsea.

PG pueden causar dolor y reabsorcién
radicular dependiendo de la dosis.

PG estimula la reabsorcion désea
activando los osteoclastos. La
administracion del PG semanalmente
cambia la velocidad del movimiento
dentario sin lesiones aparentes. PG

producen dolor al ser inoculadas.

Diferentes dosis de PGE; reportaron un
incremento del movimiento dentario asi
como reabsorcion radicular. PGE, con
hormona tiroidea acelera levemente el
movimiento dentario. PGE, con hormona
tiroidea acelera la tasa de movimiento
dentario moderado a alto. La
combinacién de PG con HT o Ca reduce
la reabsorcién radicular.

Limitada  evidencia en
humanos disponible. Aun en
fase experimental.

La calidad de la evidencia es
baja. Investigaciones futuras
deben  evaluar  posibles
efectos secundarios.

Es posible incrementar el
anclaje biolégicamente en
sitios especificos
suprimiendo las
prostaglandinas.

PG con Ca reduce la cantidad
de reabsorcion radicular. Se
requieren més estudios.
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Efectos de las prostaglandinas en el movimiento dentario

Cinco articulos atribuyeron el aumento en la velocidad del movimiento dentario a un
incremento en el nimero de osteoclastos y un aumento de la reabsorcion 6sea en la zona
de compresion. La cantidad del aumento de la velocidad del movimiento dentario
vinculado a la aplicacion de prostaglandinas frente al lado control varié dependiendo del
compuesto utilizado (PG1 o0 PGy), el tipo de aparatologia (resorte de niquel titanio,
separadores elasticos, cadenas de poder), y el uso 0 no de compuestos quimicos puedan
potenciar los efectos de las prostaglandinas (gluconato de calcio, vitamina D, hormona

tiroidea).

La experimentacion con prostaglandinas con fines ortodonticos se remonta a los estudios
de Yamasaki et al. 1314 quien por medio de la inoculacion local (submucosal) de
prostaglandinas en ratas y monos, encontré6 que ambas PGE: y PGE, aumentaban la
cantidad de osteoclastos y que la velocidad del movimiento dentario era cerca de 2 veces
mas rapida que en el lado control. A su vez, encontré que la administracién o supresion
de las prostaglandinas, potenciaba y desaceleraba respectivamente, el movimiento

dentario en curso 151617

Estudios subsecuentes experimentaron en ratones, traccionando los incisivos superiores
en sentido posterior con resortes de niquel titanio cerrados (40-80g), y anclaje en los
molares. Lee et al.18 y Cui et al.»® demostraron que la administracion de PGE; generaba
un movimiento dentario mayor al del lado control. EI aumento en el nimero de
osteoclastos y lagunas de reabsorcion, generaron un movimiento dentario acelerado desde
el dia de la aplicacion. Lee et al. 29 compard los efectos de la administracion local y la
administracion sistémica de prostaglandinas en ratas, encontrando efectos mayores en la
administracion sistémica, presentado mayor cantidad de numero de osteoclastos y de

lagunas de reabsorcion.
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Caglaroglu et al, 2* compar0 las vias de administracion de PGE: intravenosa, submucosal
e intraligamental. La via submucosal presentd un incremento del namero de fibroblastos
y neovascularizacion. Sin embargo, fue la via intraligamental la que present6 el mayor

aumento de células (osteoblastos y osteoclastos) y efectos mas intensos.

Otros estudios han combinado las prostaglandinas con diferentes compuestos, evaluando
su sinergismo o antagonismo. Yamasaki et al. 3 y Lee et al.?0 reportaron que los
antiinflamatorios, en especial la indometacina (inhibidor selectivo de las
prostaglandinas), reducia la velocidad del movimiento dentario y el ndmero de
osteoclastos. Por el contrario, el uso combinado de prostaglandinas con gluconato de
calcio, hormona tiroidea o vitamina D, han demostrado tener un efecto potenciador en el
movimiento dentario. Seifi etal. 22 administr6 PGE2 con gluconato de calcio, encontrando
que la velocidad del desplazamiento dentario con la administracion Unica de PGE: era
superior, seguido por la combinacién PGE con gluconato de calcio y por Gltimo el grupo
control. Sin embargo, la reabsorcién radicular fue menor en el grupo PGE2 con gluconato

de calcio.

Kale et al.? comparé las prostaglandinas y Vitamina D, encontrado que ambos
potenciaban el movimiento dentario. La PGE fue superior en la cantidad de osteoclastos
y lagunas de reabsorcion, mientras que la Vitamina D fue superior en el conteo de
osteoblastos. Mohamed et al.?* combind la PGE> con Vitamina D, encontrando que el
movimiento dentario era cercano al doble que el lado control y no encontrando irritacion
en los tejidos blandos. Seifi et al.25, combiné las prostaglandinas, gluconato de calcio y
hormona tiroidea (TH), encontrando que la combinacién de PGE> con hormona tiroidea
obtuvo los niveles de movimiento dentario mas altos, seguidos por la administracion de
PGE: con gluconato de calcio y hormona tiroidea. No report6 diferencias significativas

en la reabsorcion radicular entre los grupos experimentales y control.
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Reabsorcidn radicular en animales

Cinco articulos mencionan el riesgo de reabsorcion radicular como un efecto de la
aplicacion local de prostaglandinas. Se ha reportado una relacion entre la dosis
administrada y la aparicion de signos de reabsorcion radicular. Sin embargo, la
combinacion de prostaglandinas con gluconato de calcio u hormona tiroidea, han
demostrado reducir en la cantidad de reabsorcién radicular y a su vez acelerar el
movimiento dentario, siendo la administracion Gnica de prostaglandinas el método mas
veloz, seguido por la combinacion de prostaglandinas con gluconato de calcio u hormona

tiroidea, y finalmente el grupo control.

Estudios han evaluado el potencial de reabsorcion radicular de la administracion de
prostaglandinas. Brudvik y Rygh 26 experimentaron con la administracion de PGE3. A los
3 dias de una dosis Unica de 10ug de PGE> no se evidenciaron signos de reabsorcion
radicular. Luego de 10 dias con 4 dosis de 10ug se genero el doble de reabsorcion

radicular que el lado control.

Leiker et al.2” comparo diferentes dosis (0.1ug, 1ug, 5ug y 10ug) de PGE2 administradas
de manera Unica y en dosis semanales, encontrando que una dosis de 0.1ug era suficiente
para acelerar el movimiento dentario, y que dosis Unicas tenian un efecto similar a
administrar dosis repetidas. Report6 también que dosis mas altas presentaban niveles de
reabsorcidn radicular mayores. Boekenoogen et al.?8 repitio los parametros de Leiker 27 y
reportd que una dosis Unica de 0.1ug no generaba reabsorcion radicular evidente, mientras
que dosis de 10ug semanales presentaban niveles de reabsorcion radicular mayores.
Sekhavat et al.2° administré misoprostol, un analogo de las prostaglandinas, por la via
sistémica a un grupo de 64 ratas. Se tracciond los incisivos superiores en sentido posterior
con un resorte que ejercia 60g mientras se administraba el compuesto por via oral. Las

dosis de 10ug y 25ug reportaron efectos similares a dosis de 50ug y 100ug, siendo la dosis
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de 25ug la que obtuvo mejores valores respecto a la velocidad de movimiento dentario
con minima evidencia de reabsorcién radicular. Se concluyé que el misoprostol no

generaba reabsorcion radicular significativa ni efectos adversos como la hiperalgesia®°.

Administracion local de Prostaglandinas en humanos

Con referencia a los ensayos clinicos en humanos, fueron 8 los articulos que mencionan
los resultados del uso experimental de prostaglandinas en humanos, reportando un
movimiento dental acelerado, no observandose alteraciones en los tejidos de soporte, sin
embargo, fueron 6 de estos articulos los que concluyen que la administracion local de
prostaglandinas aun no es un método seguro en humanos, argumentando que se necesita

estudios a largo plazo y con una muestra mayor.

Son 5 los estudios clinicos encontrados en la literatura que han utilizado prostaglandinas
con fines de acelerar el movimiento ortoddntico en humanos, comenzando con Yamasaki
et al. 19, quien administré 10ug de PGE1 en 9 pacientes con extraccién de primeros
premolares que contaban con aparatologia fija, un arco transpalatino y un arco continuo.
Un resorte de niquel titanio abierto fue introducido para distalizar caninos y ejercié una
fuerza de 150 g. Al cabo de 3 meses y medio, se reportdé una media de movimiento
dentario para PGE1 de 2.07mm y 1.30mm para el lado control. No se reportaron irritacion

de los tejidos blandos.

Spielmann et al.3! administré 10ug de PGE; semanalmente a 5 pacientes a los que se les
programo las extracciones de primeros premolares superiores como parte del tratamiento
ortodontico. Se instalaron aparatos (botones adhesivos) en la superficie lingual de los
primeros premolares y se generd una traccion en sentido transversal hacia medial por
medio de una cadena elastica que fue cambiada semanalmente. Las dosis fueron

inyectadas en la mucosa palatal de un lado y el lado contralateral fue el control. El

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

movimiento dental registrado fue de 3.01lmm (PGE.) y el lado control fue 1.03mm. No

se registraron efectos negativos en los tejidos ni alteraciones radiologicas.

Patil et al.** evalud los efectos de la PGE1 en 14 pacientes a los cuales se les extrajo los
primeros premolares como parte del tratamiento ortodontico. Se administré 3 dosis de
lug en la mucosa del vestibulo. Los pacientes tenian aparatologia fija, un arco
transpalatino y se ligaron las segundas molares para incrementar el anclaje. Se realizo la
traccion de los caninos por medio de un resorte de niquel titanio cerrado (1509) y al cabo
de 60 dias se realizaron las medidas comparativas. Se encontré que el desplazamiento
dentario para la PGE: fue de 3.5mm, mientras que para el lado control fue de 2mm. No

se evidencio reabsorcion radicular en radiografias periapicales.

Rajasekaran et al.®2 comparé el movimiento dentario (retraccion de caninos) en 32
pacientes a los que se les administr6 por via submucosal una dosis de 100ug de PGE1 en
el lado derecho y se realizé corticotomia de colgajo completo en el lado izquierdo. Los
pacientes contaban con aparatologia fija, un arco de acero .017x.025 y un resorte cerrado
de niquel titanio (100g). Las dosis de la PGE; fueron administradas cada 2 semanas, se
tomaron modelos de estudio semanalmente y radiografias periapicales fueron obtenidas
al final de la etapa de cierre de espacios. Se reportd un movimiento dentario para la
Corticotomia (0.4mm % 0.04 por semana) y para la PGE; (0.36mm + 0.05 por semana),
asi como la cantidad de reabsorcion radicular, para la Corticotomia (0.4mm) y para la

PGE; (0.5mm).

Jain et al.®¥ administr6 3ug de PGE: en formulacién tipo gel en 15 pacientes con
aparatologia fija en fase de retraccion de caninos. Los pacientes contaban con un arco de
acero .019x.025 y un arco transpalatino. La aplicacion de PGE fue de manera topica cada
15 dias sobre la zona a evaluar, siendo la hemiarcada opuesta el lado control. Al cabo de

2 meses se obtuvo un desplazamiento del canino en el lado experimental de 2.34mm, y
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en el lado control 1.7mm. Los pacientes no experimentaron dolor ni efectos secundarios

evidentes.
DISCUSION

El propdsito del presente estudio es brindar informacion actualizada acerca del uso de las
prostaglandinas, su mecanismo de accién, efectos en el movimiento dentario y su
aplicacion clinica, para lo que se realizd una revision exhaustiva de la literatura. Sin
embargo, la cantidad de articulos relacionados al tema fue reducido y no se encontro

estudios de largo plazo.

Los articulos analizados en la presente revision de la literatura reportaron que hay una
relacion directa entre la aplicacion de prostaglandinas y un aumento en la velocidad del
desplazamiento dentario, en comparacion al grupo control (grupo que contaba con
aparatologia ortodontica sin administracion de algin compuesto farmacoldgico). Se
reportd que el nimero de osteoclastos aumenta en la zona de compresion por accion de
las prostaglandinas, la cual ejerce un efecto vasodilatador, incrementando el aporte
sanguineo y fomentando la presencia de agentes inflamatorios 34. Esto produce una tasa
acelerada de reabsorcion 6sea y un desplazamiento dentario que, segun la literatura, es

entre 1.5 a 3 veces mas veloz que la velocidad normal 1031,

En relacion con la metodologia utilizada en la experimentacion con animales (en su
mayoria ratas), algunos estudios no mencionan la edad de los animales, siendo este factor
de gran importancia al momento de evaluar la actividad metabdlica durante el
remodelamiento 6seo, siendo los animales jovenes los que muestran una mayor actividad.
Adicionalmente, las fuerzas ortodonticas empleadas en los experimentos en animales
sobrepasan las consideradas ideales para roedores. Segun la literatura, la fuerza necesaria

para desplazar dientes en ratas es de 10 a 20 gramos 12, mientras que, en los estudios
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experimentales con prostaglandinas, las fuerzas aplicadas oscilaron entre los 50 a 80
gramos. Esto podria explicar la evidencia de reabsorcion radicular en los grupos

experimentales 3536,

Con respecto a las vias de administracion en los estudios experimentales, la via mas
comun fue la inoculacién submucosal, sin embargo, se ha reportado que la via de
administracion local mas eficaz es la intraligamental, por presentar un incremento en el
numero de osteoblastos y osteoclastos 2. La administracion de PGE: en su presentacion
tipo gel presenta una biodisponibilidad menor, sin embargo, no presenta los efectos
indeseados como el dolor ni la necesidad de inocular al paciente 32, La administracion por
via oral del compuesto anélogo de la PGE1, Misoprostol, no ha reportado evidencia de

reabsorcion radicular, sin embargo, solo se cuenta con un estudio en animales 2°,

En los estudios realizados en humanos se utilizaron diferentes dosis, desde 1ug a 100ug,
por la via submucosal y topica, reportandose un aumento en el movimiento dentario en
todos los casos, sin embargo, es necesario determinar las dosis adecuadas y realizar
estudios longitudinales para determinar su efectividad como coadyuvante de las
mecanicas ortoddnticas 3’. La combinacion de prostaglandinas con gluconato de calcio
podria presentarse como una alternativa mas segura frente al riesgo de reabsorcion

radicular 22.25,

La evaluacién de la reabsorcién radicular requiere de examinar la anatomia radicular en
3 dimensiones 34, siendo insuficiente evaluar imagenes bidimensionales como las
radiografias periapicales (las cuales presentan magnificaciones, deformaciones y
problemas de posicionamiento), para determinar con certeza la presencia y magnitud de
la reabsorcion radicular, la cual puede ser evidente radiograficamente una vez perdido un

porcentaje significativo del tejido radicular 383940,
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Se hace evidente la necesidad de emplear métodos mas sensibles para la identificacién de
la reabsorcidn radicular y que a su vez no generen una exposicion excesiva a la radicacion
ionizante, por lo que la tomografia Cone Beam no parece presentarse como una
alternativa viable para la deteccion temprana de reabsorcion radicular, debido a su alto
costo econdmico y radicacién. Sin embargo, en presencia de una reabsorcion radicular
activa, las imagenes tomogréficas pueden ayudar a determinar el porcentaje de la
superficie radicular que se encuentra afectada. Algunos autores han propuesto la
posibilidad de utilizar métodos menos invasivos para la deteccion de reabsorcion
radicular, como es el estudio de los biomarcadores del fluido crevicular gingival, puesto

que son de simple ejecucion y faciles de reproducir 404142,

Las revisiones sistematicas respecto al tema de investigacion han encontrado limitaciones
al momento de realizar conclusiones debido al riesgo de sesgo, falta de estandarizacion y

la limitada muestra, siendo esta una de las limitaciones del presente estudio 3.
Limitaciones:

La presente revision de la literatura tuvo como limitacion el limitado nimero de articulos
referentes al tema de investigacion. Las experimentaciones en humanos son escasas y han

tenido una muestra pequefa, resultando en dificultad en obtener resultados.
CONCLUSIONES

La administracion local de prostaglandinas por la via submucosal ha demostrado acelerar
el movimiento dentario. No se ha reportado lesiones en los tejidos de soporte dentario
después de la administracién local de prostaglandinas en humanos, sin embargo, la
inoculacién de dosis altas ha reportado evidencia de reabsorcion radicular en animales.
La combinacion de prostaglandinas y gluconato de calcio ha demostrado reducir la

reabsorcion radicular mientras aumenta la velocidad del movimiento dentario en
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animales. Dosis Unicas de prostaglandinas han mostrado un efecto similar al de dosis

repetitivas.
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Tabla 3. Experimentos en animales — acelerar el movimiento dentario.

Tipoy
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I Autor, Pais, tamafio }/I.a iz L . Aparatologia ]
D Aero ' de adm_lnlstrac!on Dosis ylo fuerza Periodo Resultados
y biomaterial
muestra
PGE; y PGE; aumentaron el nimero de osteoclastos: dosis 1ug y 10ug.
_ 1 separador de Dosis 1ug, PGE; aumenté del nimero de osteoclastos (16.5 + 1.9) vs PGE;
1 Yamasaki K. 35 ratas Submucosal 0.1ug, 1ug, 0.25mm entre 3 dias (7.7 £1.9).
Japon. 1980 PGE,y PGE,  10ug Iais molares Dosis 10ug: PGE; y PGE; tuvieron similar nimero de osteoclastos (20.4 y
21.4 respectivamente).
Retraccion de caninos (extracciones primeras premolares)
Experimentol. 6 dosis de PGE; (dia 0,1,5,9,12,15)
Resorte 18 dias / Dia 18: movimiento dentario PGE; (1.3mm) vs control (0.5mm).
9 Yamasaki K. 2 Submucosal 404 abierto 100g. 4 Experimento2. Semanasly2 (PG — lado izquierdo, control — lado derecho),
Japén, 1982 monos PGE; y PGE; 9 ATP, arco Semana3y4 (PG — lado derecho, control- lado izquierdo). PG presenté un
redondo SeManas  ovimiento dentario x2 vs lado control durante la semana 1y2. Fin de
cinchado semana 4: no hubo diferencias significativas entre ambos grupos.
Kang BK, Submucosal 0.2ug, Separador PGE; aumenté el nimero de osteoclastos vs lado control.
3 Corea del 30ratas PGE 0.4ug, clamp (0.014) 3 dias Dosis 0.8ug y 1ug mostraron un aumento significativo de osteoclastos vs
Sur, 1983 2 0.8ug, 1ug p®. control.
1 separador Expc,arimento: [?osis diarias 50ug. PGE; prese,ntc') un descenso inmediat_o en
4 Chao  CF, 20 ratas Submucosal 50ug Lomm  entre 5 dias el nimero de fibroblastos y aumento en el nimero de osteoclastos. Dia 5:
China, 1988 PGE; Iés molares PGE; present6 un descenso en el nimero de fibroblastos y osteoclastos.
Dia 1: PGE; present6 un movimiento dentario mayor vs lado control.
Lee G 25 Submucosal Resorte de ) D!a 7 al d[a 10: Lado PGE; present(:) un ml’nimo_rpovimiento dentario: )
5 China 1989, gatos PGE, 10ug NiTi cerrado, 14 dias Dia 4 al dia 10: Lado PGE; present6 una reduccion zonas de reabsorcion.
’ 80g Dia 14: Movimiento dentario PGE; (2.14mm) vs control (1.39mm).
L Administracio ) 1  separador Administracion sistémica tuvo un efecto mayor vs administracion local
ee W. n local vs L:5ug . g o P
6 China. 1990 72 ratas sistémica S 7 5na/k 0.5mm entre 5dias (aumento en el nimero de osteoclastos y lagunas de reabsorcion). Dia 5: se
: 1 7.5ng/kg - i J -,
PGE; las molares evidencié un aumento de la actividad de reabsorcion en todos los grupos.
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Lee W.
China, 1990
Brudvik P,
Rygh P.
Noruega,
1991
Leiker B.
USA. 1995
Boekenooge
n D, USA,
1996
Sekhavat A,
Iran, 2002
Seifi M, Iran,
2003

160
ratas

25 ratas

132

ratas

132

ratas

64 ratas

24 ratas

Submucosal
PGE; vs aceite
de semilla de
onagra

Submucosal
PGE,

Submucosal
PGE,

Submucosal
PGE;

Oral  (sonda
gastrica).
Misoprostol
(PGE:
analogo)

Submucosal
PGE, +
gluconato de
Ca

PGE: (5ug)
Onagra
(10mg)

10ug

0.ug, 1lug,
5ug, 10ug

0.1ug, 1lug,
5ug, 10ug

2.5ug, 5ug,
10ug,
25ug,
50ug,
100ug

PG
(100ug),
Ca 10%
(200mg/kg
)

1 elastico
3/16” (50g)

Resorte  Niti
cerrado, 509

Resorte  Niti
cerrado, 60g.

Resorte  Niti
cerrado, 60g.

Resorte  Niti
cerrado, 60g

Resorte  Niti
cerrado, 60g
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7 dias

10 dias

4
semanas

4
semanas

2
semanas

21 dias

PGE; presento un mayor nimero de osteoclastos y lagunas de reabsorcion
vs control.

Dia 3: Lado PG present6 un pico en el nimero de osteoclastos, seguido por
el grupo de aceite de semilla de onagra y ultimo el grupo control.

Dia 3y 5: Lado PG presentd fibroblastos fagocitando fragmentos colagenos.
Dia 7: Lado PG evidencié fibroblastos formando nuevas fibras colagenas.
Lado PG presenté una mayor reabsorcion radicular vs lado control.

Dia 3. PGE; con dosis Unica no present6 signos de reabsorcion radicular.
Dia 7. PGE; con 3 dosis, se evidencia mayor reabsorcidn radicular vs lado
control.

Dia 10. PGE; con 4 dosis, se presentd el doble de la reabsorcion radicular
vs lado control.

Dosis Unica presentd los mismos resultados que multiples dosis.
PGE; present6 una mayor reabsorcion radicular vs lado control.
Dosis 0.1ug es suficiente para comenzar movimiento dentario.
Dosis més altas estan asociadas a mayor reabsorcion radicular.

Dosis 0.1ug. No presentd reabsorcion radicular.

Dosis Unica 10ug. Present6 un aumento de la reabsorcion radicular.

Dosis semanales de 10ug, presentd mayor reabsorcion radicular vs dosis
0.1ug.

Misoprostol no gener6 reabsorcién radicular.

Dosis 10ug o 25ug presentaron efectos similares a dosis 50ug o 100ug.
Misoprostol. 25ug dosis ideal para acelerar el movimiento dentario con
minima reabsorcidn radicular. Todas las dosis no presentaron reabsorcion
radicular significativa.

Movimiento dentario: PGE, (0.47mm), PGE,+Ca (0.40mm), control
(0.21mm).

PGE+Ca y control: reabsorcidn radicular no fue significativa.

PGE,+Ca: mayor movimiento dentario y menor reabsorcién radicular vs
lado control.
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Kale S,
Turquia,
2004
Caglaroglu
M, Turquia,
2012

Seifi M. Irén,
2015
Mohamed A,
Egipto, 2018
Cui J, China,
2018

37 ratas

45
conejos

64 ratas

10
conejos

40 ratas

Submucosal
PGE, '
Vitamina D

Submucosal
PGE,

Submucosal
PGE;+glucona
to
Cat+Hormona
Tiroidea

PGE; +
Vitamina D

PGE; 'S
Akebia
Saponina D

PG (0.1ug)
Vitamina
D 20uL 10-
10 MOL/L

10ug

PG: 100ug
Ca: 10%
(200mg/kg

)
TH: 20 ug

PG: 100ug
VitD: 1.5
IU/mL
PG,: 25 ug
ASD1:
5mg/Kg
ASD2:
10mg/Kg

Loop
SS). 20g

(0.012

Resorte (0.011
SS). 20g

Resorte  Niti
cerrado, 60g

Resorte  Niti
cerrado, 60g

Resorte  Niti
cerrado, 40g

9 dias

14 dias

21 dias

21 dias

28 dias

Movimiento dentario: PGE, (2.16mm), Vitamina D (2.11mm), control
(1.72mm)

Numero de osteoblastos: Vitamina D (25.1/mm2) vs PGE; (20.8/mm2)
PGE; present6 una mayor cantidad de capilares sanguineos vs lado Vitamina
D.

Via submucosal. Incremento en el ndmero de fibroblastos,
neovascularizacion y osteoclastos.

Orden de acuerdo con grado de respuesta: Intraligamental > Submucosal >
Intravenosa > control.

Via intraligamentaria present6 la mayor cantidad de células (osteoblastos y
osteoclastos).

PGE,+TH. Aumento del movimiento dentario (0.73mm) vs control
(0.23mm).

Movimiento dentario: PGE,+Ca+TH (0.65mm) vs PGE; (0.4)

Movimiento dentario: TH (0.45mm), Ca (0.2mm) y Ca+TH (0.36)
Reabsorcion radicular. No se encontrd diferencias entre los grupos y control.

Movimiento dentario: PGE,+VitD (1.43mm), control (0.66mm)
No se evidenci¢ irritacion en los tejidos blandos.

Movimiento dentario mayor en PGE,, ASD1 y ASD2 vs control

Dia 3. PGE; presentd mayor movimiento dentarios significativos vs lado
control.

Dia 7. PGE; y ASD2 presentaron mayor movimiento dentario significativos
vs lado control.

PGE, y ASD2 presentaron efectos similares, no habiendo diferencias
significativas.
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(VERSION INICIAL ENVIADA A PUBLICAR)
l. INTRODUCCION

Acelerar el movimiento dentario y reducir el tiempo de tratamiento ortodéntico son
materia de investigacion constante debido a su importancia clinica e interés compartido,
tanto por el paciente y como por el ortodoncistal234, siendo los procedimientos menos
invasivos los mejor aceptados por los pacientes °, como lo son el uso de laser de baja
frecuencia, dispositivos vibratiles, y administracion de medicamentos, entre los cuales se

encuentran las prostaglandinas (PG) ©.

Las prostaglandinas se encuentran naturalmente en el cuerpo y participan en varias
funciones fisioldgicas entre las cuales esta la de ser un mediador de la inflamacion, siendo
ademas reportada su influencia en el movimiento dentario. Las prostaglandinas E, (PGE>)
son producidas principalmente por los fibroblastos del ligamento periodontal y los
osteoblastos 7, y entre sus funciones estan las de regular la produccién de cAMP
(adenosina monofosfato ciclica), un mediador de la diferenciacion celular, el cual es
precursor de la aparicion de los osteoclastos en el periodonto del diente durante el
movimiento ortodontico 68910, Estudios realizados en animales por Lee, Leiker y
Boeknoogen han reportado que la administracion local de prostaglandinas en diferentes
concentraciones acelera el movimiento dentario, genera dolor leve a moderado al ser
inyectada localmente, y se ha evidenciado reabsorcién radicular en relacién a altas dosis
11, Los estudios en humanos de Yamasaki y Patil reportaron que la administracién de
prostaglandinas genera un movimiento dentario de 1.6 a 3 veces mas rapido que el

movimiento dentario en el grupo control sin efectos secundarios evidentes “.

Los estudios en humanos han demostrado la efectividad de las prostaglandinas al ser

aplicadas localmente, incrementando la velocidad del movimiento dentario y no
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encontrandose alteraciones periodontales ni patologias posteriores a la aplicacion
infiltrativa 3. Sin embargo, la limitada experimentacion en humanos podria deberse al
posible riesgo de reabsorcion radicular seguida a la administracion de prostaglandinas por
la via submucosal, por lo que esta revision realizd también una recopilacién de las
experimentaciones en animales para determinar cuales formulaciones de prostaglandinas
solas, y en combinacién con otros compuestos, podrian presentar efectos benéficos. Por
ello, el presente estudio tuvo como proposito revisar la informacion actualizada en
relacion con el uso local de prostaglandinas para acelerar el movimiento dentario en

humanos, y hacer una revision de las experimentaciones en animales y sus resultados.

1. MATERIALES Y METODOS

Esta Revision de la literatura fue registrada en la Universidad Cientifica del Sur con el

ndmero N° POS-95-2023-00493.

1. Estrategia de busqueda

La basqueda del material bibliografico fue ejecutada hasta el 13 de agosto del 2023, en 4
bases de datos PubMed, SciELO, Google Scholars y Cochrane, utilizando palabras clave
“prostaglandina”,  “movimiento  dental acelerado”, ‘“administracion local”.
Adicionalmente se buscé manualmente en las revistas acreditadas American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODO), Angle Orthodontist y Journal of

Clinical Orthodontics (JCO). Los criterios de busqueda se describen en la tabla 1.

2. Proceso de calibracion

El proceso de calibracion fue realizado por el investigador principal (AJMA) y el segundo
autor (GGT). Se seleccionaron 10 estudios y se obtuvo un 100% de concordancia en la

busqueda de articulos y extraccion de los resultados de interés.
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3. Recoleccion de datos

Los estudios recolectados fueron analizados segun el titulo y resumen. El investigador
principal reviso los articulos y su relevancia para esta investigacion. En caso de dudas,

estas fueron resueltas por el segundo autor. El proceso se describe en la figura 1.

4. Manejo de datos

El investigador sintetizé los datos de los estudios relacionados al tema de investigacion
en la tabla 2, indicando el autor, afio, pais, antecedentes, resultados y conclusiones.
Fueron 14 articulos tomados en cuenta para esta investigacion. Los estudios

experimentales realizados en animales entre el 1980 y 2018 se incluyeron en la tabla 3.

I1l. RESULTADOS

1. Efectos de las prostaglandinas en el movimiento dentario

Cinco articulos atribuyeron el aumento en la velocidad del movimiento dentario a un
incremento en el nimero de osteoclastos y un aumento de la reabsorcion 6sea en la zona
de compresion. La cantidad del aumento de la velocidad del movimiento dentario
vinculado a la aplicacién de prostaglandinas frente al lado control varié dependiendo del
compuesto utilizado (PG1 o0 PGy), el tipo de aparatologia (resorte de niquel titanio,
separadores elasticos, cadenas de poder), y el uso o no de compuestos quimicos puedan
potenciar los efectos de las prostaglandinas (gluconato de calcio, vitamina D, hormona

tiroidea).

La experimentacion con prostaglandinas con fines ortoddnticos se remonta a los estudios
de Yamasaki et al. 1314, quien por medio de la inoculacién local (submucosal) de
prostaglandinas en ratas y monos, encontr6 que ambas PGE; y PGE, aumentaban la

cantidad de osteoclastos y que la velocidad del movimiento dentario era cerca de 2 veces
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mas rapida que en el lado control. A su vez, encontrd que la administracién o supresion
de las prostaglandinas, potenciaba y desaceleraba respectivamente, el movimiento

dentario en curso 151617,

Estudios subsecuentes experimentaron en ratones, traccionando los incisivos superiores
en sentido posterior con resortes de niquel titanio cerrados (40-80g), y anclaje en los
molares. Lee et al.18 y Cui et al.»® demostraron que la administracion de PGE; generaba
un movimiento dentario mayor al del lado control. EI aumento en el nimero de
osteoclastos y lagunas de reabsorcidn, generaron un movimiento dentario acelerado desde
el dia de la aplicacion. Lee et al. 29 compar6 los efectos de la administracion local y la
administracion sistémica de prostaglandinas en ratas, encontrando efectos mayores en la
administracion sistémica, presentando mayor cantidad de numero de osteoclastos y de

lagunas de reabsorcion.

Caglaroglu et al, 2 comparo las vias de administracion de PGE: intravenosa, submucosal
e intraligamental. La via submucosal presentd un incremento del nimero de fibroblastos
y neovascularizacion. Sin embargo, fue la via intraligamental la que present6 el mayor

aumento de células (osteoblastos y osteoclastos) y efectos méas intensos.

Otros estudios han combinado las prostaglandinas con diferentes compuestos, evaluando
su sinergismo 0 antagonismo. Yamasaki et al. 13 y Lee et al.?0 reportaron que los
antiinflamatorios, en especial la indometacina (inhibidor selectivo de las
prostaglandinas), reducia la velocidad del movimiento dentario y el ndmero de
osteoclastos. Por el contrario, el uso combinado de prostaglandinas con gluconato de
calcio, hormona tiroidea o vitamina D, han demostrado tener un efecto potenciador en el
movimiento dentario. Seifi etal. 22 administré6 PGE2 con gluconato de calcio, encontrando
que la velocidad del desplazamiento dentario con la administracion Unica de PGE era

superior, seguido por la combinacion PGE2 con gluconato de calcio y por altimo el grupo

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

control. Sin embargo, la reabsorcién radicular fue menor en el grupo PGE2 con gluconato

de calcio.

Kale et al.?? comparé las prostaglandinas y Vitamina D, encontrado que ambos
potenciaban el movimiento dentario. La PGE fue superior en la cantidad de osteoclastos
y lagunas de reabsorcién, mientras que la Vitamina D fue superior en el conteo de
osteoblastos. Mohamed et al.?* combind la PGE2 con Vitamina D, encontrando que el
movimiento dentario era cercano al doble que el lado control y no encontrando irritacion
en los tejidos blandos. Seifi et al.25, combiné las prostaglandinas, gluconato de calcio y
hormona tiroidea (TH), encontrando que la combinacién de PGE2 con hormona tiroidea
obtuvo los niveles de movimiento dentario mas altos, seguidos por la administracion de
PGE-: con gluconato de calcio y hormona tiroidea. No report6 diferencias significativas

en la reabsorcion radicular entre los grupos experimentales y control.

2. Reabsorcion radicular en animales

Cinco articulos mencionan el riesgo de reabsorcion radicular como un efecto de la
aplicacion local de prostaglandinas. Se ha reportado una relacion entre la dosis
administrada y la aparicion de signos de reabsorcion radicular. Sin embargo, la
combinacion de prostaglandinas con gluconato de calcio u hormona tiroidea, han
demostrado reducir en la cantidad de reabsorcion radicular y a su vez acelerar el
movimiento dentario, siendo la administracion Unica de prostaglandinas el método mas
veloz, seguido por la combinacion de prostaglandinas con gluconato de calcio u hormona

tiroidea, y finalmente el grupo control.

Estudios han evaluado el potencial de reabsorcion radicular de la administracién de
prostaglandinas. Brudvik y Rygh 26 experimentaron con la administracion de PGE. A los

3 dias de una dosis unica de 10ug de PGE2 no se evidenciaron signos de reabsorcion

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

radicular. Luego de 10 dias con 4 dosis de 10ug se gener6 el doble de reabsorcion

radicular que el lado control.

Leiker et al.?’” compararon diferentes dosis (0.1ug, lug, 5ug y 10ug) de PGE:
administradas de manera Unica y en dosis semanales, encontrando que una dosis de 0.1ug
era suficiente para acelerar el movimiento dentario, y que dosis Unicas tenian un efecto
similar a administrar dosis repetidas. Reporto también que dosis mas altas presentaban
niveles de reabsorcién radicular mayores. Boekenoogen et al.28 repitié los pardmetros de
Leiker 27 y report6 que una dosis Unica de 0.1ug no generaba reabsorcion radicular
evidente, mientras que dosis de 10ug semanales presentaban niveles de reabsorcion
radicular mayores. Sekhavat et al.?® administraron misoprostol, un analogo de las
prostaglandinas, por la via sistémica a un grupo de 64 ratas. Se traccioné los incisivos
superiores en sentido posterior con un resorte que ejercia 60g mientras se administraba el
compuesto por via oral. Las dosis de 10ug y 25ug reportaron efectos similares a dosis de
50ug y 100ug, siendo la dosis de 25ug la que obtuvo mejores valores respecto a la
velocidad de movimiento dentario con minima evidencia de reabsorcion radicular. Se
concluyé que el misoprostol no generaba reabsorcion radicular significativa ni efectos

adversos como la hiperalgesia®.

3. Administracién local de Prostaglandinas en humanos

Con referencia a los ensayos clinicos en humanos, fueron 8 los articulos que mencionan
los resultados del uso experimental de prostaglandinas en humanos, reportando un
movimiento dental acelerado, no observandose alteraciones en los tejidos de soporte, sin
embargo, fueron 6 de estos articulos los que concluyen que la administracion local de
prostaglandinas aun no es un método seguro en humanos, argumentando que se necesita

estudios a largo plazo y con una muestra mayor.
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Son 5 los estudios clinicos encontrados en la literatura que han utilizado prostaglandinas
con fines de acelerar el movimiento ortodontico en humanos, comenzando con Yamasaki
et al. 19, quien administré 10ug de PGE; en 9 pacientes con extraccion de primeros
premolares que contaban con aparatologia fija, un arco transpalatino y un arco continuo.
Un resorte de niquel titanio abierto fue introducido para distalizar caninos y ejercié una
fuerza de 150 g. Al cabo de 3 meses y medio, se reporté una media de movimiento
dentario para PGE1 de 2.07mm y 1.30mm para el lado control. No se reportaron irritacion

de los tejidos blandos.

Spielmann et al.3* administré 10ug de PGE; semanalmente a 5 pacientes a los que se les
programo las extracciones de primeros premolares superiores como parte del tratamiento
ortodontico. Se instalaron aparatos (botones adhesivos) en la superficie lingual de los
primeros premolares y se generd una traccion en sentido transversal hacia medial por
medio de una cadena elastica que fue cambiada semanalmente. Las dosis fueron
inyectadas en la mucosa palatal de un lado y el lado contralateral fue el control. El
movimiento dental registrado fue de 3.0lmm (PGE3}) y el lado control fue 1.03mm. No

se registraron efectos negativos en los tejidos ni alteraciones radioldgicas.

Patil et al.1 evaluaron los efectos de la PGE; en 14 pacientes a los cuales se les extrajo
los primeros premolares como parte del tratamiento ortodédntico. Se administro 3 dosis de
lug en la mucosa del vestibulo. Los pacientes tenian aparatologia fija, un arco
transpalatino y se ligaron las segundas molares para incrementar el anclaje. Se realizé la
traccion de los caninos por medio de un resorte de niquel titanio cerrado (150g) y al cabo
de 60 dias se realizaron las medidas comparativas. Se encontrd que el desplazamiento
dentario para la PGE; fue de 3.5mm, mientras que para el lado control fue de 2mm. No

se evidencio reabsorcion radicular en radiografias periapicales.
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Rajasekaran et al.32 compararon el movimiento dentario (retraccion de caninos) en 32
pacientes a los que se les administro por via submucosal una dosis de 100ug de PGE; en
el lado derecho y se realiz6 corticotomia de colgajo completo en el lado izquierdo. Los
pacientes contaban con aparatologia fija, un arco de acero 0.017”°x0.025” y un resorte
cerrado de niquel titanio (100g). Las dosis de la PGE; fueron administradas cada 2
semanas, se tomaron modelos de estudio semanalmente y radiografias periapicales fueron
obtenidas al final de la etapa de cierre de espacios. Se reportd un movimiento dentario
para la Corticotomia (0.4mm = 0.04 por semana) y para la PGE; (0.36mm % 0.05 por
semana), asi como la cantidad de reabsorcion radicular, para la Corticotomia (0.4mm) y

para la PGE1 (0.5mm).

Jain et al.® administraron 3ug de PGE; en formulacion tipo gel en 15 pacientes con
aparatologia fija en fase de retraccion de caninos. Los pacientes contaban con un arco de
acero 0.0197x0.025” y un arco transpalatino. La aplicacién de PGE; fue de manera topica
cada 15 dias sobre la zona a evaluar, siendo la hemiarcada opuesta el lado control. Al
cabo de 2 meses se obtuvo un desplazamiento del canino en el lado experimental de
2.34mm, y en el lado control 1.7mm. Los pacientes no experimentaron dolor ni efectos

secundarios evidentes.

IV. DISCUSION

El proposito del presente estudio es brindar informacion actualizada acerca del uso de las
prostaglandinas, su mecanismo de accion, efectos en el movimiento dentario y su
aplicacion clinica, para lo que se realizé una revisién exhaustiva de la literatura. Sin
embargo, la cantidad de articulos relacionados al tema fue reducido y no se encontrd

estudios de largo plazo.
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Los articulos analizados en la presente revision de la literatura reportaron que hay una
relacion directa entre la aplicacion de prostaglandinas y un aumento en la velocidad del
desplazamiento dentario, en comparacién al grupo control (grupo que contaba con
aparatologia ortoddntica sin administracién de algin compuesto farmacolégico). Se
reportd que el nimero de osteoclastos aumenta en la zona de compresion por accién de
las prostaglandinas, la cual ejerce un efecto vasodilatador, incrementando el aporte
sanguineo y fomentando la presencia de agentes inflamatorios 34. Esto produce una tasa
acelerada de reabsorcion Gsea y un desplazamiento dentario que, segun la literatura, es

entre 1.5 a 3 veces mas veloz que la velocidad normal 1031,

En relacion con la metodologia utilizada en la experimentacién con animales (en su
mayoria ratas), algunos estudios no mencionan la edad de los animales, siendo este factor
de gran importancia al momento de evaluar la actividad metabdlica durante el
remodelamiento éseo, siendo los animales jovenes los que muestran una mayor actividad.
Adicionalmente, las fuerzas ortodénticas empleadas en los experimentos en animales
sobrepasan las consideradas ideales para roedores. Segun la literatura, la fuerza necesaria
para desplazar dientes en ratas es de 10 a 20 gramos 12, mientras que, en los estudios
experimentales con prostaglandinas, las fuerzas aplicadas oscilaron entre los 50 a 80
gramos. Esto podria explicar la evidencia de reabsorcion radicular en los grupos

experimentales 3536,

Con respecto a las vias de administracion en los estudios experimentales, la via mas
comun fue la inoculacién submucosal, sin embargo, se ha reportado que la via de
administracion local mas eficaz es la intraligamental, por presentar un incremento en el
numero de osteoblastos y osteoclastos 2. La administracion de PGE: en su presentacion
tipo gel presenta una biodisponibilidad menor, sin embargo, no presenta los efectos

indeseados como el dolor ni la necesidad de inocular al paciente 33. La administracion por
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via oral del compuesto analogo de la PGE1, Misoprostol, no ha reportado evidencia de

reabsorcion radicular, sin embargo, solo se cuenta con un estudio en animales 2°,

En los estudios realizados en humanos se utilizaron diferentes dosis, desde 1ug a 100ug,
por la via submucosal y topica, reportandose un aumento en el movimiento dentario en
todos los casos, sin embargo, es necesario determinar las dosis adecuadas y realizar
estudios longitudinales para determinar su efectividad como coadyuvante de las
mecanicas ortodonticas 3’. La combinacion de prostaglandinas con gluconato de calcio
podria presentarse como una alternativa mas segura frente al riesgo de reabsorcion

radicular 22.25,

La evaluacion de la reabsorcidn radicular requiere de examinar la anatomia radicular en
3 dimensiones 34, siendo insuficiente evaluar imagenes bidimensionales como las
radiografias periapicales (las cuales presentan magnificaciones, deformaciones y
problemas de posicionamiento), para determinar con certeza la presencia y magnitud de
la reabsorcion radicular, la cual puede ser evidente radiograficamente una vez perdido un

porcentaje significativo del tejido radicular 383940,

Se hace evidente la necesidad de emplear métodos mas sensibles para la identificacion de
la reabsorcidn radicular y que a su vez no generen una exposicion excesiva a la radicacion
ionizante, por lo que la tomografia Cone Beam no parece presentarse como una
alternativa viable para la deteccién temprana de reabsorcion radicular, debido a su alto
costo econdmico y radicacién. Sin embargo, en presencia de una reabsorcion radicular
activa, las imagenes tomograficas pueden ayudar a determinar el porcentaje de la
superficie radicular que se encuentra afectada. Algunos autores han propuesto la
posibilidad de utilizar métodos menos invasivos para la deteccion de reabsorcion
radicular, como es el estudio de los biomarcadores del fluido crevicular gingival, puesto

que son de simple ejecucion y faciles de reproducir 404142,
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Las revisiones sistematicas respecto al tema de investigacion han encontrado limitaciones
al momento de realizar conclusiones debido al riesgo de sesgo, falta de estandarizacion y

la limitada muestra, siendo esta una de las limitaciones del presente estudio 3.

Limitaciones:

La presente revision de la literatura tuvo como limitacion el limitado namero de articulos
referentes al tema de investigacion. Las experimentaciones en humanos son escasas y han
tenido una muestra pequefia, resultando en dificultad en obtener resultados.

V. CONCLUSIONES

La administracion local de prostaglandinas por la via submucosal ha demostrado acelerar
el movimiento dentario. No se ha reportado lesiones en los tejidos de soporte dentario
después de la administracion local de prostaglandinas en humanos, sin embargo, la
inoculacién de dosis altas ha reportado evidencia de reabsorcion radicular en animales.
La combinacién de prostaglandinas y gluconato de calcio ha demostrado reducir la
reabsorcion radicular mientras aumenta la velocidad del movimiento dentario en
animales. Dosis Unicas de prostaglandinas han mostrado un efecto similar al de dosis

repetitivas.
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VII.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO

¢Pueden las Prostaglandinas | Describir la informacién disponible
administradas localmente acelerar el | sobre el efecto de las prostaglandinas
movimiento dentario en ortodoncia, | administradas localmente para acelerar
segun la literatura? el movimiento dentario segun la

literatura

Anexo 2.

Tabla 1. Estrategia de basqueda de descriptores de las diferentes bases de datos

Fuente Fecha de Keywords Resultados
busqueda
Medline/Pubmed  13/08/2023 “prostaglandin” AND “local administration” 1

AND *“accelerated tooth movement”).
Filters: Publication year from 2018 to 2023.
SciELO 13/08/2023 “prostaglandin” AND “local administration” 1
AND “accelerated tooth movement”).
Filters: Publication year from 2018 to 2023.
Cochrane 13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 0
AND “accelerated tooth movement”).
Filters: Publication year from 2018 to 2023.
Google scholars ~ 13/08/2023 “prostaglandin” AND “local administration” 41
AND “accelerated tooth movement”).
Filters: Publication year from 2018 to 2023.
AJODO 13/08/2023 “prostaglandin” AND “local administration” 14
AND “accelerated tooth movement”).
Filters: Publication year from 2018 to 2023.

Angle 13/08/2023  “prostaglandin” AND “local administration” 5
Orthodontist AND “accelerated tooth movement”).
Filters: Publication year from 2018 to 2023.
Journal of Clinical 13/08/2023 “prostaglandin” AND “local administration” 0
Orthodontics AND *“accelerated tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018 to 2023.
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Anexo 3.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision de la literatura.

/Numero de articulos identificados\ / Numero de articulos identificados de\

\_ RN
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INCLUSION
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Anexo 4.

Tabla2. Extraccion de la informacion.

~ . Disefio de Antecedentes . L
N  Autor, afio, pais . . Variables Resultados Conclusion
estudio relacionados
Cantidades minimas de PGE: causan
. . . . Incremento en la demanda de
Patil A, et al. Revision de Yamasaki (1984), incremento en el movimiento dentario e reducir el tiempo de tratamiento
1 ' - Leiker (1995), Kale PGEi, PGE2 hiperalgesia. Misoprostol (andlogo PGE1) es emp )
(2018). UK literatura . . . Ortodoncista debe escoger de
(2004) efectivo en incrementar el movimiento .
- acuerdo con la necesidad el caso.
ortododntico.
Incremento del nimero de osteoclastos Uso combinado de PGE. 'y
) Unnam D, et al Revision de Yamasaki (1980) PGEi, PGE: + Administracién de PG puede acelerar ei Calcio  puede  incrementar
(2018). India literatura (1984), Seifi (2003) Calcio o . P significativamente el
movimiento dentario. L .
movimiento dentario.
Ciur MD, et al. Revision de Ya_masaki (1982.)i PGE. PGE» + Incremento  del movimiento  dentario Me_cani_s,mo_de accion de PGEz:
3 . . Leiker (1995), Seifi . comparado con grupo control luego de activacion directa de osteoclastos
(2019). Romania literatura Calcio S - o
(2003) aplicacion unica o multiple. resultando en reabsorcién Gsea.
Sekhavat (2002), Lee Prostaglandina mostré6 un incremento . L
. - o - Evidencia inconclusa en la
Eltimamy A, et al.  Revision (1990), Yamasaki marcado del movimiento dentario. No se L .
4 . . . . PGE1, PGE2 . - . aceleracion del movimiento
(2019). Egipto sistemética (1984), Spielmann encontro evidencia de efectos secundarios en dentario
(1989) la gingiva y hueso seguido a la inoculacion. '
. L S Estudios en humanos han
Evidente relacién entre PG, aplicacion de . L
. - o . demostrado que administracién
. Yamasaki (1980) (1982) fuerzay aceleracion del movimiento dentario. L
Kaur A, et al. Revision de . L . - ) de PGE: acelera la retraccion de
5 . . (1984), Leiker (1995), PGE:, PGE:2 Aceleracion del movimiento dentario esta en .
(2019). India literatura o = , . caninos en 1.6 veces frente al
Seifi (2003) relacion con el numero y la dosis -
. control. PG con Ca estabiliza la
administrada. L .
reabsorcion radicular.
. . , Administracion local de PG
Kulshrestha R, et  Revision de . Prostaglandinas incrementan el ndmero de . .
6 . . Yamasaki (1984) PGE1 o podria ser un método seguro y
al. (2019). India literatura osteoclastos causando reabsorcion Gsea. . . .
efectivo movimiento dentario.
. . Aplicacion de PG incrementa la velocidad del . .
Talla R, et al Revision de Seifi (2003), Sehhavat p'. ! " veloct . [Esta técnica de aceleracion
7 . . PGE2 movimiento dentario entre 1.5 a 3 veces, sin . .
(2020), India literatura (2002) L ] T presenta algunos inconvenientes.
efectos reabsorcion radicular significativa.
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10

11

12

13

14

Abbas N, et al. Revision de
(2021). Iraq literatura
Arug SA, et al. Revision
(2021). USA sistemética
Krishnan V, et al.  Revision de
(2021). USA literatura
Virdi G, et al. Revision de
(2021). India literatura
Alfailany DT, et Revision

al. (2021). Siria sistematica
Gupta S, et al. Revision de
(2022). India literatura
Lin Y, et al Revision de
(2022). USA literatura

Seifi (2003)

Yamasaki (1980) (1982)
(1984), Kale (2004),
Spielmann (1989), Patil
(2005)

Yamasaki (1980) (1982)

(1984), Leiker (1995),
Patil  (2005),  Seifi
(2003)

Yamasaki (1980) (1982)

Rajasekaran
Patil (2005)

(2014),

Lee (1990), Spielmann
(1989), Seifi (2003)

Caglaroglu (2012), Cui
(2018), Leiker (1995),
Seifi (2003) (2015),

PGE: + Calcio
PGE:, PGE>
PGE;, PGE:> +
Calcio

PGE:

PGE2

PGE;, PGE:> +
Calcio

PGE>, PGE, +
akebiasaponin,
PGE2 + Ca,
PGE2 + TH

PG estimula la reabsorcion ésea actuando
directamente  sobre los  osteoclastos,
acelerando el movimiento dentario.

PG acelera el movimiento dentario, eleva el
nivel de las metaloproteinasas. Tasa de
movimiento dentario de 1-2mm por mes.

Dosis de PG (lug) produce un aumento
significativo del movimiento dentario, tasa
1,7a 1. PG con Ca no mostrd una reduccion
estadisticamente  significativa de la
reabsorcion radicular, pero si una leve
disminucion en el movimiento dentario frente
a la aplicacién sola de prostaglandinas.

PG incrementa el nimero de osteoclastos y la
cantidad de reabsorcion 6sea.

PG pueden causar dolor y reabsorcion

radicular dependiendo de la dosis.

PG estimula la reabsorcion ésea activando los
osteoclastos. La administracion del PG
semanalmente cambia la velocidad del
movimiento dentario sin lesiones aparentes.
PG producen dolor al ser inoculadas.
Diferentes dosis de PGE: reportaron un
incremento del movimiento dentario asi como
reabsorcion radicular. PGE2 con hormona
tiroidea acelera levemente el movimiento
dentario. PGE2 con hormona tiroidea acelera
la tasa de movimiento dentario moderado a
alto. La combinacién de PG con HT o Ca
reduce la reabsorcion radicular.

PG en diferentes concentraciones
puede  causar reabsorcion
radicular. PG con Ca estabiliza la
reabsorcién radicular.

Evidenciano concluyente debido
a muestra pequefia y corto
tiempo.

Existe evidencia inconclusa
concemiente a la aceleracion del
movimiento dentario. Se requiere
mas investigacion.

Limitada evidencia en humanos
disponible.  Aun en  fase
experimental.

La calidad de la evidencia es
baja. Investigaciones futuras
deben evaluar posibles efectos
secundarios.

Es posible incrementar el anclaje
biol6gicamente en sitios
especificos  suprimiendo las
prostaglandinas.

PG con Ca reduce la cantidad de
reabsorcion  radicular. Se
requieren mas estudios.
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Anexo 5.

Tabla 3. Experimentos en animales

Tipoy

Autor, Pais, tamafio }/I.a iz L . Aparatologia ]
Ar,“10 ' de adm_lnlstrac!on Dosis ylo fuerza Periodo Resultados
y biomaterial
muestra
PGE; y PGE; aumentaron el nimero de osteoclastos: dosis 1ug y 10ug.
Dosis 1ug, PGE, aumentd del nimero de osteoclastos (16.5 + 1.9) vs PGE;
Yamasaki K. Submucosal 0.1ug, 1u 1 separaror de (7.7 £1.9).
. 35 ratas 9 M9 0 25mm entre 3 dias . . - .
Japén. 1980 PGE; y PGE; 10ug las molares Dosis 10ug: PGE; y PGE; tuvieron similar nimero de osteoclastos (20.4 y
21.4 respectivamente).
Retraccion de caninos (extracciones primeras premolares)
Experimentol. 6 dosis de PGE; (dia 0,1,5,9,12,15)
Resorte 18 dias / Dia 18: movimiento dentario PGE; (1.3mm) vs control (0.5mm).
Yamasaki K. 2 Submucosal 40U abierto 100g. 4 Experimento2. Semanasly2 (PG — lado izquierdo, control — lado derecho),
Japén, 1982 monos  PGE; y PGE; g ATP, arco Semana3y4 (PG — lado derecho, control- lado izquierdo). PG presenté un
redondo SeManas  movimiento dentario x2 vs lado control durante la semana 1y2. Fin de
cinchado semana 4: no hubo diferencias significativas entre ambos grupos.
Kang BK, Submucosal 0.2ug, Separador PGE; aumenté el nimero de osteoclastos vs lado control.
Corea  del 30ratas PGE 0.4ug, clamp (0.014) 3 dias Dosis 0.8ug y 1ug mostraron un aumento significativo de osteoclastos vs
Sur, 1983 2 0.8ug, lug p®. control.
1 separador Experimento: [_)osis diarias 50ug. PGE; present6 un descenso inmediat_o en
Chao  CF, 20 ratas Submucosal 50U Lomm  entre 5 dias el nimero de fibroblastos y aumento en el nimero de osteoclastos. Dia 5:
China, 1988 PGE; g Iés molares PGE; present6 un descenso en el nimero de fibroblastos y osteoclastos.
Dia 1: PGE; present6 un movimiento dentario mayor vs lado control.
Lee G 25 Submucosal Resorte de ) D!a 7 al d[a 10: Lado PGE; present(:) un ml’nimo_rpovimiento dentario: )
China 1989, gatos PGE, 10ug NiTi cerrado, 14 dias D!a 4 al dia 1_0:_Lado PGEz_presento una reduccion zonas de reabsorcion.
’ 80g Dia 14: Movimiento dentario PGE; (2.14mm) vs control (1.39mm).
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10

11

12

Lee W.

China, 1990
Lee W.
China, 1990
Brudvik P,
Rygh P.
Noruega,
1991
Leiker B.
USA. 1995
Boekenooge
n D, USA,
1996
Sekhavat A,
Iran, 2002
Seifi M, Iran,
2003

72 ratas

160
ratas

25 ratas

132

ratas

132

ratas

64 ratas

24 ratas

Administracié
n local wvs
sistémica
PGE;.

Submucosal
PGE; vs aceite
de semilla de
onagra

Submucosal
PGE,

Submucosal
PGE;

Submucosal
PGE,

Oral  (sonda
gastrica).
Misoprostol
(PGE1
analogo)

Submucosal
PGE, +
gluconato de
Ca

L: 5ug
S:
7.5ng/kg

PGE;
(5ug)
Onagra
(10mg)

10ug

0.ug, lug,
5ug, 10ug

0.1ug, lug,
5ug, 10ug

2.5ug, 5ug,
10ug,
25ug,
50ug,
100ug

PG
(100ug),
Ca 10%

1  separador
0.5mm entre
las molares

1 elastico
3/16” (50g)

Resorte  Niti
cerrado, 509

Resorte  Niti
cerrado, 60g.

Resorte  Niti
cerrado, 60g.

Resorte  Niti
cerrado, 60g

Resorte  Niti
cerrado, 60g

5 dias

7 dias

10 dias

4
semanas

4
semanas

2
semanas

21 dias

Administracion sistémica tuvo un efecto mayor vs administracion local
(aumento en el nimero de osteoclastos y lagunas de reabsorcién). Dia 5: se
evidencié un aumento de la actividad de reabsorcion en todos los grupos.
PGE; presento un mayor nimero de osteoclastos y lagunas de reabsorcion
vs control.

Dia 3: Lado PG present6 un pico en el nimero de osteoclastos, seguido por
el grupo de aceite de semilla de onagra y ultimo el grupo control.

Dia 3y 5: Lado PG presentd fibroblastos fagocitando fragmentos colagenos.
Dia 7: Lado PG evidencié fibroblastos formando nuevas fibras colagenas.
Lado PG present6 una mayor reabsorcion radicular vs lado control.

Dia 3. PGE; con dosis Unica no present6 signos de reabsorcion radicular.
Dia 7. PGE; con 3 dosis, se evidencia mayor reabsorcion radicular vs lado
control.

Dia 10. PGE; con 4 dosis, se presentd el doble de la reabsorcién radicular
vs lado control.

Dosis Unica presentd los mismos resultados que multiples dosis.
PGE; present6 una mayor reabsorcion radicular vs lado control.
Dosis 0.1ug es suficiente para comenzar movimiento dentario.
Dosis mas altas estan asociadas a mayor reabsorcion radicular.

Dosis 0.1ug. No present6 reabsorcion radicular.

Dosis Unica 10ug. Present6 un aumento de la reabsorcion radicular.

Dosis semanales de 10ug, presentd mayor reabsorcion radicular vs dosis
0.1ug.

Misoprostol no gener6 reabsorcién radicular.

Dosis 10ug o 25ug presentaron efectos similares a dosis 50ug o 100ug.
Misoprostol. 25ug dosis ideal para acelerar el movimiento dentario con
minima reabsorcion radicular. Todas las dosis no presentaron reabsorcion
radicular significativa.

Movimiento dentario: PGE, (0.47mm), PGE,+Ca (0.40mm), control
(0.21mm).
PGE+Ca y control: reabsorcidn radicular no fue significativa.
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13

14

15

16

17

Kale S,
Turquia,
2004
Caglaroglu
M, Turquia,
2012

Seifi M. Irén,
2015
Mohamed A,
Egipto, 2018
Cui J, China,
2018

37 ratas

45
conejos

64 ratas

10
conejos

40 ratas

Submucosal
PGE, Vs
Vitamina D

Submucosal
PGE,

Submucosal
PGE;+glucona
to
Ca+Hormona
Tiroidea

PGE; +
Vitamina D

PGE; VS
Akebia
Saponina D

(200mg/kg
)

PG (0.1ug)
Vitamina
D 20uL 10
10 MOL/L

10ug

PG: 100ug
Ca: 10%
(200mg/kg

)
TH: 20 ug

PG: 100ug
VitD: 1.5
IU/mL
PG,: 25 ug
ASD1:
5mg/Kg
ASD2:
10mg/Kg

Loop
SS). 20g

(0.012

Resorte (0.011
SS). 20g

Resorte  Niti
cerrado, 60g

Resorte  Niti
cerrado, 60g

Resorte  Niti
cerrado, 40g

9 dias

14 dias

21 dias

21 dias

28 dias

PGE,+Ca: mayor movimiento dentario y menor reabsorcion radicular vs
lado control.

Movimiento dentario: PGE, (2.16mm), Vitamina D (2.11mm), control
(1.72mm)

Numero de osteoblastos: Vitamina D (25.1/mm2) vs PGE; (20.8/mm2)
PGE, presentd una mayor cantidad de capilares sanguineos vs lado
Vitamina D.

Via submucosal. Incremento en el ndmero de fibroblastos,
neovascularizacion y osteoclastos.

Orden de acuerdo con grado de respuesta: Intraligamental > Submucosal >
Intravenosa > control.

Via intraligamentaria present6 la mayor cantidad de células (osteoblastos y
osteoclastos).

PGE,+TH. Aumento del movimiento dentario (0.73mm) vs control
(0.23mm).

Movimiento dentario: PGE,+Ca+TH (0.65mm) vs PGE; (0.4)

Movimiento dentario: TH (0.45mm), Ca (0.2mm) y Ca+TH (0.36)
Reabsorcion radicular. No se encontr¢ diferencias entre los grupos y control.

Movimiento dentario: PGE,+VitD (1.43mm), control (0.66mm)
No se evidenci¢ irritacion en los tejidos blandos.

Movimiento dentario mayor en PGE,, ASD1 y ASD2 vs control

Dia 3. PGE; presentd mayor movimiento dentarios significativos vs lado
control.

Dia 7. PGE, y ASD2 presentaron mayor movimiento dentario significativos
vs lado control.

PGE, y ASD2 presentaron efectos similares, no habiendo diferencias
significativas.
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Anexo 6. Aceptacion del articulo en la revista cientifica

f Luis Ernesto Arriola Guillen © N Responder ®\ Responderatodos ¥ Reenviar
A Para: Alejandro Javier Martinez Aldave Lun 22/07/2024 12:04

CC: Angela Quispe Salcedo; angelgarciatapia@gmail.com

ﬁf- Revision Martinez.docx
' 131kB

Estimada Dr. Alejandro Javier Martinez Aldave
Cordiales Saludos

Nos complace informarle que su articulo titulado "ADMINISTRACION LOCAL DE PROSTAGLANDINAS PARA
ACELERAR EL MOVIMIENTO ORTODONTICO - REVISION DE LA LITERATURA." ha sido aceptado para su publicacion.
Gracias por todas las mejoras realizadas. Su manuscrito aceptado ahora sera transferido a nuestro departamento

de produccidn.

Si necesitamos informacion adicional de usted durante el proceso de produccion, lo contactaremos directamente.

Gracias por enviar su trabajo a la Revista Cientifica Odontologica. Esperamos que nos considere nuevamente para
futuros envios.

Atentamente,

Luis Ernesto Arriola Guillén
Editor jefe
Revista Cientifica Odontolégica
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Anexo 7. Resolucién de aceptacion del proyecto de tesis.

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 054-POSG-DACE-DAFCS-U-CIENTIFICA-2023
Lima, 28 dc agosto del 2023

VISTO:

La solicitud de el/la tesista, asesor/a y la evaluacion del Responsable de Investigacion de
la Carrera de Estomatologia y de acuerdo a la RESOLUCION DIRECTORAL No. 012-
DGIDI-CIENTIFICA-2021 sobre Normas de precisiones de exoneracion del Comité de
Etica. Se aprueba el registro N° POS-95-2023-00493 del proyecto de Tesis Titulado:
“ADMINISTRACION LOCAL DE PROSTAGLANDINAS PARA ACELERAR
EL MOVIMIENTO ORTODONTICO. REVISION DE LA LITERATURA”
presentado por MARTINEZ ALDAVE, ALEJANDRO JAVIER.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de posgrado para obtener el Titulo Profesional de ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILAR cn la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe
desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cicntifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Decano Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°¢ APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado:
“ADMINISTRACION LOCAL DE PROSTAGLANDINAS PARA ACELERAR
EL MOVIMIENTO ORTODONTICO. REVISION DE LA LITERATURA” del
CD. MARTINEZ ALDAVE, ALEJANDRO JAVIER con registro: N° P0OS-95-2023-
00493 y cstablecer la vigencia de aprobacion de este documento de dieciocho (18) meses (hasta
¢l 19 de marzo del 2025), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto de investigacion.

ART. 2°: NOMBRAR Ascsor/a del trabajo dc tesis sciialado, al Mg. Esp. GISSELLA
GUTIERREZ TAPIA.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Pefia Soto

Decano de la Carrera de Estomatologia
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CARTAS DE RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LOS REVISORES

“ Luis Ernesto Arriola Guillen (© % Responder %y Responderatodos (> Reenviar [§3
4 Para: Alejandro Javier Martinez Aldave: GUTIERREZ TAPIA, GISSELLA ROXANA Mar 18/06/2024 10:41

CC: QUISPE SALCEDO, ANGELA

WE) Revisién Martinez Revisones ... _,

— T2KB
Estimado Dr. Alejandro Javier Martinez Aldave

Cordiales Saludos

Su trabajo titulado "Administracién local de prostaglandinas para acelerar el movimiento ortoddntico - revision de la literatura." ha sido recepcionado por
la Revista Gientifica Odontoldgica con fecha 03/06/2024 y ya pasé una primera fase de revision por pares y en base a los comentarios, y las observaciones
fueron puestas dentro del documento. Le agradecemos incluya las correcciones senaladas en el mismo y posteriormente reenvienos las correcciones a

este email y luego le haremos conocer la decision final de los mismos y del editor.

Atentamente,

Luis Ernesto Arriola Guillén
Editor jefe
Revista Cientifica Odontolégica

Luis Ernesto Arricla Guillen @ 4 Responder %, Responderatodos (> Reenviar [3§
Para: Alejandro Javier Martinez Aldave Mié 10/07/2024 8:35

CC: Angela Quispe Salcedo

@Y Revision Martinez Revisones ...,
123 KB

Estimado Dr. Martinez

Cordiales saludos

Aln hay muchos puntos a corregir que han sido sefalados en el documento adjunto, por favor debe trabajarlos sobre el mismo documento adjuntoy una
ves muy bien revisados puede volver a enviar. Garcias.

Sea muy detalloso.

Saludos

Atte.

Dr. Luis Arriola-Guillén

Ediro jefe RCO
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“ Luis Ernesto Arriola Guillen (© 4 Responder % Responderatodos > Reenviar (33
v

Para: Alejandro Javier Martinez Aldave Jue 25/(

Estimado Alejandro

Cordial salude

Envio esta informacion que me pide diagramador:

En lafigura 1, faltan las tildes en “|DENTIFICACION" & “INCLUSION™.

En todos los casos, el signo igual (=) debe tener un espacio de separacion antes y después: n=x.

Las siglas “AJODO" y “JCO" deben ir en cursiva, asi como el nombre “Angle Orthodontist™

Enviamela en formato TIFF pronto

Saludos
f Luis Ernesto Arriola Guillen (© € Responder % Responderatodos (2 Reenviar (23
'Y
Para: Algjandro Javier Martinez Aldave Vie 16/08/2024 922

CC: Angela Quispe Salcedo

(&) 8211 Revision MARTINEZ.pdf .,
290 KB

Estimado Dr. Alejandro Martinez Aldave
Cordial saludo

Enviamos la versién de prueba de su articulo de revision que saldra en el préximo namero de nuestra revista. Por favor revise con muchos detalles los
nombres, correos, etc. Ningn cambio posterior a su publicacién podra ser hecho. Dispone de 48 hr. para darnos sus observaciones o conformidad con su
publicacién.

Muchas Gracias, y gracias por confiar en la RCO.

Atte.
Luis Arriola-Guillén
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ABREVIATURAS

ATP

PG

PGE1l

PGE2

CAMP

ug

niti

Arco Trans Palatino

Prostaglandinas

Prostaglandina E1

Prostaglandina E2

Adenosina Monofosfato ciclico

gramos

microgramos

Niquel - Titanio
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