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VARIACIONES CIRCADIANAS EN MOVIMIENTOS
DENTALES DURANTE TRATAMIENTOS ORTODONTICOS.

INTRODUCCION

El movimiento dentario es un proceso bioldgico, que como tal
es altamente complejo, y en el cual intervienen diversos facto-
res, tanto enddgenos como exdgenos.

Actualmente no existe una comprensién de todos los sucesos Yy
eventos involucrados en el movimiento dental. Audn no son bien
conocidas las bases moleculares de la conversion de estimulos de
presion ortoddntica dentro de la mediacidn celular a movimiento
dental. No obstante, recientemente se han presentado avances
cientificos en este campo que han proporcionado un conocimiento
amplio de las interacciones fisicas y biomecanicas en las res-
puestas tisulares a las fuerzas ortoddnticas. (1)

Algunas de estas interacciones se han relacionado con la
influencia de los llamados ritmos circadianos, los cuales se
basan en el hecho de que debido al movimiento de rotacidén de la
tierra, los seres organicos gue habitan la biosfera estan ex-
puestos a variaciones peridédicas de energia (luz, calor, etc.).
De esta forma, presentan ritmos de tipo circadiano (del latin;
circa, alrededor; dies, dia).

Los ritmos circadiancs tienen una influencia importante en la
fisiologia de todos los seres vivos, ya gue en general, ejercen
una accién adaptativa, de indole anticipatoria, gue optimiza la
relacién temporal entre el nivel de la actividad fisiolégica y
las condiciones energéticas ambientales. (2}

En los ultimos afios se ha estudiado con gran interés 1la
asoclacion entre los ritmos circadianos con los sucesos metabdli-
cos ocurridos en los tejidos periodontales , razdén por la cual se
decidio realizar el presente estudio, con el objetivo de determi-
nar la relacidn clinica existente entre el movimiento dental
ortoddntico y los ritmos circadianos.

Los ritmos circadianos o nictamerales enddégenos, son ciclos
de 24 horas aproximadamente. También han sido descritos ritmos
ultradianos (periodos iguales o menores de 24 horas) (3); ritmos
infradianos (periodos iguales o mayores de 24 horas) (4): ritmos
circanuales (periodos aproximados a 365 dias) (5); ritmos circa-
trigintanos (periodos aproximados de 30 dias) y ritmos circasep-
tanos (periodos aproximados a 7 dias) (6).



! Durante los ritmos circadianos se ha encontrado variacidén de
la concentracién plasmédtica hormonal. El mayor nivel se registra
en la madrugada, antes del estrés que ocasiona despertar y dismi-
nuye a lo largo del dia; por las noches los niveles hormonales
plasmaticos empiezan a elevarse nuevamente (7,8).

Se han registrado variaciones circadianas en la glandula
pineal (melatonina), asi como en hormonas adenohipofisiarias
(hormona del crecimiento; gonadotropinas: hormecna luteinizante,
hormona foliculo estimulante, prolactina; adenocorticotrdépica;
hormona estimulante de los melanocitos: tirotropina) (2). Dichos
cambios hormonales se observan con mayor intensidad en la puber-
tad, aunque se presentan durante toda la vida del individuo.

Desde hace aproximadamente 20 afos se ha investigado con gran
interés la Cronofarmacologia, la cual estudia e identifica los
cambios tempo-dependientes en los efectos de diferentes quimicos
y farmacos, relacionados a los ritmos bioldgicos (9).

Como se aprecia, los ritmos nictamerales enddgenos parti-
cipan de manera sensible en el metabolismo, estableciendo un
mecanismo homeostatico de su medio interno con el medio exterior.
Esta influencia sobre las funciones organicas fué relacionada
con los sucesos fisiologicos de tejidos cartilaginosos y perio-
dontales . Se ha estudiado de que forma los componentes celulares
de dichos tejidos se encuentran asociados con los ritmos. Algunos
de estos estudios (10,11,12) han demostrado la presencia de
ritmos circanuales. Por ejemplo, se observdo gque el cartilago
mandibular de ratas habituadas a ritmos de luz y obscuridad y a
una temperatura constante mostraba un maximoc de células alrede-
dor de las 13:58 horas en el mes de mayo y las 12:47 horas del
mes de noviembre. Hubo también una diferencia significativa en el
nimero de mitosis en el periodo de 24 horas. Otros estudios han
reportado cambios en la velocidad de erupcidén dental de ratas,
relacionados con los ritmos circadianos (13), asi como variacio~
nes circanuales en hueso alveolar humano in vitro, encontrando
que las fuerzas ortodonticas inducen mayores cambios en resorcioén
y formacion dsea en primavera gque en invierno. (14)

Estudios realizados en hueso alveolar y cemento (15,16) de
ratones que fueron mantenidos en condiciones de ciclos de 12
horas luz/12 horas obscuridad, mostraron que los ritmos circa-
dianos estan presentes en los procesos de sintesis de DNA. Se
observé mayor crecimiento del periostio externo en la noche que
en el dia. En el periostio interno y cemento se presentaron
dobles picos luz/obscuridad; la actividad continua en éstas
superficies se traduce en términos de sintesis de DNA y creci-
miento.



En otro estudio realizado en ratas se reportaron ritmos
circadianos en la sincondrosis esfeno-occipital, registrando un
maximo de células a las 13:00 y 09:00 horas, y un minimo a las
23:00 y 01:00 horas. (17)

Se ha observado gue la sintesis de DNA y la mitosis de las
células del ligamento periodontal son influidas por los ritmos
circadianos. En ratas entrenadas a ciclos de 12 horas luz/12
horas obscuridad, se marcaron las células del ligamento periodon-
tal con autoradiografia de “H-timidina. Se encontré un aumento
del numero de mitosis y de ceélulas en la fase "S" durante el
inicio de la etapa de luz, seguida de una disminucién paulatina
hasta llegar a niveles minimos en la etapa de obscuridad. De esta
forma se establecié el concepto de periodicidad circadiana; es
decir, en ciertas horas del dia los tejidos periodontales son mas
susceptibles de presentar cambios funcionales y estructura-
les. (18,19, 20)

En estudios posteriores (21,22,23,24) en los gue se ytiliza-
ron los mismos métodos de medicidn (autoradiografia con “H-timi-
dina y morfometria del volumen nuclear), se analizé la prolifera-
cidn y diferenciacidén de células progenitoras de hueso del liga-
mento periodontal en ratas entrenadas a ciclos de 12 horas
luz/obscuridad. Se observéo la presencia de ritmos circadianos en
los preosteoblastos del ligamento periodontal, encontrandose
que dichas células sintetizaban DNA durante la fase de luz y se
dividian durante la subsecuente fase de obscuridad. Por el
contrario, las células precursoras de preosteoblastos sintetiza-
ban DNA durante la fase de obscuridad y se dividian en la fase de
luz siguiente. Se concluyé gque en las horas de obscuridad hay
mayor cantidad de células precursoras de preosteoblastos, en
tanto que, en las horas de luz hay mayor concentracién de preos-
teoblastos, estableciéndose que durante las horas de luz las
células presentes son mas diferenciadas.

Es importante considerar en la interpretacion de los ritmos
circadianos en estudios realizados en roedores, que estos son
animales nocturnos. Por esta razdn, sus picos altos son evidentes
en los periodos de luz, a la inversa de los seres humanos. Por lo
tanto se puede pensar que durante la obscuridad (noche) existan
mejores condiciones bioldgicas para la remodelacidn ésea que
durante el periodo de luz (dia). Esta situacidn podria reflejarse
directamente en el cambio de posicidn dental que se produce al
efectuar tratamientos de ortodoncia, ya que durante estos se
produce remodelacidn del hueso alveolar.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar si existe una asociacidén clinica entre los movi-
mientos dentales ortodonticos y los ritmos circadianos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la proporcién de movimiento dental gque existe
durante el dia, con respecto de la noche, en los tratamientos de
ortodoncia.

2. Medir el cambioc de posicidn (desplazamiento), inclinacidn
Yy rotacidn de los caninos superiores, asi como el cambio de
posicidén (mesializacion) de los primeros molares superiores.
Estas mediciones se llevaran a cabo durante la fase de distaliza-
cidn de caninos en tratamientos ortodénticos, considerando un
periodo de 5 semanas en las cuales los pacientes divididos en
tres grupos utilizan aditamentos elasticos (ligas clase I ).

HIPOTESBIS DE TRABAJO

Se producen mayores cambios en posicion (deslizamiento),
inclinacién y rotacion en los dientes durante la noche gque duran-
te el dia, al realizar tratamientos de ortodoncia.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. . .

METODO

SELECCION DE LA MUESTRA:

Se seleccionaron 30 pacientes de la clinica del Departamento
de Ortodoncia de la Division de Estudios de Posgrado, Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional Autdénoma de México, en los
meses de octubre y noviembre de 1990. Estos se escogieron de
acuerdo a las caracteristicas que a continuacién se menciocnan: (
el numero de pacientes se redujo a 21 debido a los criterios de
eliminacidén que se indican)

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes de ambos seXxos, cuyas
edades fluctuaron entre 12 y 16 afios, con maloclusidn clase I y
II de Angle. Se les realizdé extracciones de los primeros premola-
res superiores .

Los pacientes se sometieron a una fase de nivelaciodn previa
al inicio de la investigacidn, con el objetoc de que los caninos
Y en general todos los dientes de la arcada superior se encontra-
ran en posicion oclusal adecuada para el inicio del movimiento de
distalizacién de caninos. (Un arco recto deberia de ser colocado
sin tensionarse o distorsionarse dentro de las hendiduras de
todos los brackets).



La aparatologla ortodontlca con ‘la cual los pacientes debian
contar-al~inicio’ del estudio consistié en arcos continuos de .016
de: pulgada de diametro, de acero inoxidable; brackets Edgewise
estandar hendidura .018 x .022 de pulgada de acero inoxidable;
bandas en los primeros molares .con tube .018 X .025 de pulgada
sin angulacidén ni torque; como anclaje Arco de Nance; ligadura
trenzada en "ocho" de los cuatro incisivos, y del primer molar
con el segundo premolar. Los cahinos se ligaron al arco para
evitar rotaciones excesivas durante el movimiento (figura 1). :

CRITERIOS” DE . NO INCLUSION"Paclentes que - presentaban enfer—.

medades ‘endocrinas o alteraclones metabollcas que alteren aspec—J 7

“tos fisiolégicos normales.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Pacientes en los cuales se detectd
falta ' de cooperacién, o no siguieron las instrucciones precisas
de su tratamiento, lo cual se aprecié en las citas de seguimien-
to.

Figura 1. Muestra las caracteristicas de la arcada superior
de los sujetos mencionadas en los criterios de inclusion.
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Los padres o tutores de los pacientes seleccionados para’este™
estudio, firmaron una carta de consentimiento en laicual-se
especificé en que consistia la investigacién, -la justificacién 'y
la importancia que reviste. (anexo I)

RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Los 30 pacientes (12 mujeres y 18 hombres) fueron
agrupados al azar de acuerdo a una tabla de numeros aleatorios,
en tres grupos de 10 sujetos cada uno, de la siguiente manera:

Grupo Control (GC), gque fue sometido a la fase de distaliza-
cién de caninos superiores, con ligas clase I de 3 1/2 onzas de
tensidén, las cuales se utilizaron las 24 horas del dia.

Grupo Experimental Uno (GEl), que fué sometido a fase de
distalizacion de caninos superiores, con utilizacidén de ligas
clase I de 3 1/2 onzas de tensidén, las cuales fueron usadas
exclusivamente por las noches, de las 19.00 a las 07.00 horas.

Grupo Experimental Dos (GE2), que fué sometido a la fase de
distalizacién de caninos superiores, con ligas de clase I de 3
1/2 onzas de tensidn, las cuales fueron utilizadas sélo durante
el dia, de las 07.00 a las 19.00 horas.

Los pacientes de los tres grupos, después de usar las ligas
12 horas, las desecharon y sustituyeron por ligas nuevas para
continuar su tratamiento en la distalizacidn de caninos.

Ia. Sesidén. Se elabord la historia clinica del paciente, con
interrogatorio indirecto cuando fué conveniente (Anexo II). Si el
paciente cumplia con todas las caracteristicas requeridas para el
estudio, se procedidé a la firma de la carta de consentimiento.

2a. Sesion. En esta sesion se procedié a la toma de impresion
de la arcada superior, para obtener el modelo de estudio. Entre
esta sesién y la siguiente, se construyd una platina de acrilico
para la arcada superior.

3a. Sesién. Se inicié el movimiento de distalizacién de
caninos superiores en ambos lados, tomdandose las medidas de
registro clinicas de posicidn e inclinacién de los caninos antes
de aplicar la fuerza.

La distalizacidén se realizd con ligas de clase I, colocadas
del gancho del tubo del molar a las aletas mesiales de los brac-
kets de los caninos. Dicho movimiento se efectud simultaneamente
en ambos lados de la arcada superior. Las ligas se colocaron con
3 1/2 onzas de presion, midiendo la tension <¢on un dontrix in-
traoral de 4 onzas.
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4a. Sesion. Esta cita se llevd a cabo a las 5 semanas de
iniciado el movimiento de distalizacién de caninos. En esta
sesién se tomé una impresidn superior al paciente para elaborar
el modelo de estudio y también se realizaron los registros
clinicos de posicién e inclinacién de los caninos superiores.

Esta consulta fué la ultima del estudio, ya gque solamente se
midieron los desplazamientos de los caninos a 5 semanas de trata-
miento.

Es necesario mencionar, que se efectuaron consultas semana-
les, entre la sesion 3a.y 4a., con el objeto de revisar que el
paciente cumpliera detalladamente las instrucciones recibidas, y
gue no existia ningun problema en relacién a la aparatologia
ortoddéntica empleada.

Bajo estas circunstancias fueron dados de baja del estudio 9
pacientes, quedando en total 21 pacientes. Los tres grupos redu-
jeron su tamafio de muestra de 10 a 7 individuos.

La forma de registrar la posicidn e inclinacién de los cani-
nos fué la siguiente:

Se mididé la posicién e inclinacidén de los caninos clini-
camente y en modelos de estudio. Las mediciones clinicas se
realizaron con el método descrito por Huffman y Way (25), y las
mediciones en el modelo de estudio se efectuaron sigquiendo el
método reportado por Ziegler e Ingervall (26). Todas las medi-
ciones se efectuaron tres veces, vy se tomd el promedio de éstas.

Para estos registros se construydé un plano de acrilico o
platina de acrilico, la cual tiene impresionadas las cuspides de
los primeros molares superiores y los bordes incisales de los
cuatro incisivos superiores. En la platina se coloca, a nivel de
la cara distal del incisivo lateral superior, un alambre vertical
(perpendicular al plano oclusal) embebido en el acrilico. Se
colocan dos alambres horizontales (paralelos al plano oclusal) en
el acrilico, a nivel del primer molar superior y a nivel del
incisivo lateral (figura 2).

El movimiento del canino se registro con un vernier con
graduacién hasta 0.1 mm. Se mididé de las aletas distales del
bracket del canino a el alambre vertical de la platina, consi-
derandose los bordes externos de ambas estructuras (figura 3).
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Figura 2. Muestra la placa o platina para la toma de regis-
tros.

La inclinacidén del canino se registré de la siguiente manera:
se coloca un aditamento de alambre en la hendidura vertical del
bracket del canino, que muestra la inclinacién de su corona. La
direccién de este aditamento se mide con respecto del angulo que
forma con una barra (que descansa sobre los alambres horizontales
de la platina). Esta barra tiene un brazo en T ajustable, que se
coloca paralelamente a la direccion del aditamento del canino; el
angulo formado sera la inclinacidén del canino (figura 4).
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Figura 3. Muestra la forma de medicidn de la posiciodn de los
caninos superiores.

Para los registros en los modelos, se procedidé de 1la
siguiente forma: se tomd una fotografia a los modelos superiores
de inicio y final del tratamiento, con proyeccidén central perpen-
dicular al plano oclusal. Previamente a la fotografia, se colocd
una plantilla milimétrica en el plano oclusal, y se marcaron con
un lapiz en el modelo el rafé medio, el borde incisal del canino
en mesial y distal, y la cara mesial de los primeros molares
superiores.
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Figura 4. Muestra la forma de medicién de la inclinacidn de
los caninos superiores.

Posteriormente ya en las fotografias, se trazaron la linea
media en el rafé medio, y la linea que toca los bordes incisales
mesial y distal del canino. Fué medido el angulo que forman ambas
lineas registrandose asi la rotacidén del canino. Para registrar
el movimiento de los primeros molares, se proyectd una linea
perpendicular al rafé medio gue llegue al punto de contacto del
primer molar con el segundo premolar, Yy se midid la distancia de
alguna ruga palatina sobresaliente previamente identificada a la
linea mencionada., Las medidas lineales se registraron con un
vernier graduado hasta 0.1 mm, y los angulos con un transportador
graduado hasta 0.5 grados(figura 5).
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Figura 5. Muestra la forma de medicidén de la rotacidén de los
caninos superiores y la posicidn de los primeros molares
superiores.



MATERIALES

Se utilizaron en este estudlo 1os m
nuacién se mencionan:

- Juego de portaimpresiones para dentado metalicos

- Alginato dental Surgident type II-normal: set

- Yeso piedra Magnum. **%*

- Recortadora de yeso modelo Trimmer. '

- Acrilico autopolimerizable. '!

- Alambre de ortodoncia de 0.032 de pulgada,
estandar de acero inoxidable. ''!

- Separador para yeso y acrilico. & .

- Plantilla graduada milimétricamente. &&

- Rollos fotograficos. &&&

- Camara fotografica, dental eye. *! :

- Vernier con definicidn de 0.1 mm Scala.,** i

- Transportador con definicidn de 0.5 grados. k k!

‘redondo

* Vicoden.
**% Columbus Dental.
%% Manufacturera Dental CDntlnental

' Bonanza.

‘' Arias.

1" Unitek Corporation.

& Laboratorios Gayz. e
&& Orthodontic International Serv1ces.~
&&& Fuji. ; S
*! Yashica.

*%' Metro Mex.
*kk'Helix.

Aparatologia ortoddntica utilizada en el paciente:

~Brackets edgewise estandar 0.018 x 0.022 de pulgada
sin angulacién ni torque. *

- Bandas para molares superiores. **

- Tubos con gancho hendidura 0.018 x 0.025 pulgadas sin
angulacidn ni torque. **#%

- Arcos elaborados con alambre de acero inoxidable
redondo estandar de 0.018 de pulgada. '

- Ligas de 3 1/2 onzas (3/1646). '!

* American Orthodontics.

*%* Unitek Corporation.

*** American Orthodontics.

' Unitek Corporation.

''  Ormco Sybron.
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RESBULTADOS

Se consideraron 21 pacientes, 10 mujeres y 11 hombres
distribuidos en tres grupos de 7 sujetos cada uno. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de los pacientes por sexo y grupo de
tratamiento.

GRUPO MASCULINO FEMENINO TOTAL %

N % N % N %
Ge 4  19.04 14.28 33.32
GE1 3 14.28 $19.04 :
GE2 4 19.04 . g

TOTAL 11 52.36

El promedio de edad de los pacientes’

e 140 afios con una
desviacion estandar de 1.64.(Tabla 2).~ i £

Tabla 2. Promedio de edad en cadé'grﬁbo'&efffétémiehto.,

GRUPO PROMEDIO DE DESVIACION
EDAD ESTANDAR
GC 14.28 1.89
GE1l 13.57 1.62
GE2 14.14 1.57
TOTAL 14.00 1.64

Como se menciond anteriormente se realizaron dos mediciones
de las variables consideradas en el estudio (cambio de posicién o
desplazamiento de los caninos superiores, inclinacién de los
caninos superiores, rotacién de los caninos superiores y cambio
de posicién o mesializacidén de los primeros molares superiores),
las cuales corresponden a los cédigos qQue a continuacidén se
presentan:

18



VARIABLE e e INTETE T FINAL

Registro de posicidn del canino ,':“A‘f t,fA'f
superior derecho (en mm.) ‘ : S

Registro de posicidén del canino LB
superior izquierdo (en mm.) -
Registro de inclinacién del c oo
canino superior derecho (en grados) .
Registro de inclinacidn del D LDt
canino superior izquierdo (en grados) : S
Angulo de rotacion del canino E i UEY
superior derecho (en grados) -

Angulo de rotacién del canine F o o RU
superior izquierdo (en grados) : ) i
Posicién del primer molar G '”";'GW
superior derecho (en mm.) g
Posicidn del primer molar H ' H!

superior izquierdo (en mm.)

Se analizaron dentro de cada grupo todas las variables
antes-después del tratamiento, para ver si las diferencias obser-
vadas eran estadisticamente significativas. Las diferencias entre
las mediciones fueron determinadas con la prueba T de student
para muestras pareadas con un nivel de confianza del 99.9% (p
< .001). En las tablas 3,4 y 5 se muestra las diferencias
antes-después de todas las variables en los tres grupos.

La prueba estadistica T de student fué interpretada de la
siguiente manera. Se define un valor tedrico de "T" con un nivel
de confianza determinado (99.9%), en este caso el valor fué de
3.7 para todas las comparaciones. Posteriormente se calculd un
valor de "T" utilizando los datos de cada grupo. Estos valores
"tedricos" y "calculados" fueron comparados. Cuando el valor de T
calculada rebasdé el valor de T tedrica, entonces se considerd que
los resultados obtenidos tienen una probabilidad muy alta de no
ser debidos al azar.
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Tabla 3. Diferencias é“éédé;Qariable en el

Grupo Control (GC) i
e "'VALOR DE T

VARIABLE
: E.
A 0.754 ¥ 0,692 26.58 *
B 1,264 ' 1,236 35.80 *
c 10632 i 1.858 5.06 *
D 1.577 7792, 1.248 5,90 *
E 5.725 7 21.00 6.751 3.30
F 7.973 22.78 7.409 1.71
G 1.484 11.71 1.654 2.70
H 0.690 10.78 0.267 5.05 *

* Las variables A (posicidn del canino superior derecho); B
(posicion del canino superior izquierdo); C (inclinacion del
canino superior derecho); D (inclinacion del canino superior
izquierdo) y H (posicidén del primer molar superior izguierdo)
presentaron diferencia estadisticamente significativa (p<0.001).

Tabla 4. Diferencias antes~después de cada variable en el
Grupo Experimental 1 (GEl).

VARIABLE ANTES DESPUES VALOR DE T
MEDIA D.E. MEDIA D.E.

A 4.02 0.819 5.88 0.798 22.64 *
B 4.20 0.856 6.10 0.797 14.96 *
Cc 87.35 2.427 88.71 2.690 4.55 *
D 89.42 2,090 91.21 1.550 5.10 *
E 24.00 2.853 24.00 8.631 2.85
F 25.42 11.129 25.28 10.796 0.15
G 12.42 3.384 11.71 3.557 5.18 *
H 11.78 2.751 11.28 2.674 3.52

* Las variables A (posicién del canino superior derecho); B
(posicidén del canino superior izgquierdo); € (inclinacién del
canino superior derecho); D (inclinacién del canino superior
izquierdo) y G (posicidén del primer molar superior derecho)
presentaron diferencia estadisticamente significativa (p<0.001).
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Tabla 5. Diferéncias antes—después de cada variable en el
Grupo Experimental 2' (GE2).

VARIABLE ‘ (ANTES . =" <. 'DESPUES VALCOR DE T

MEDIA - -~ D.E. - * MEDIA D.E.
a . 4.84.0 1,192 5.81 :1.105 12.59 *
B 5.21 - .1.031 6.04 0.969 10.75 *
c . 89.78 1.654 90.85 1.144 3.65
D 90.35 1.180 91.28 1.467 4.96 *
E 28.07 5,947 28.71 6.421 1.66
F 26.57 8.700 26.57 9.782 0.00
G 13.85 2.954 13.28 2.998 3.63
H 12.42 2.572 12.14 2.577 3.06

* Las variables A (posicidén del canino superior derecho); B
(posicion del canino superior izquierdo) y D (inclinacidn del
canino superior izquierdo) presentaron diferencia estadisticamen-
te significativa (p<0.001).

Posteriormente se procedidé a realizar la prueba estadistica
de analisis de varianza (ANOVA), con el objeto de determinar queé
variables presentaron diferencias estadisticamente significativa
entre los tres grupos. (Tabla 6)

La prueba estadistica de andlisis de varianza, fué interpre~
tada de la siguiente manera. Se define_un valor de "F" tedrico
con un nivel de confianza de 99.99%, que en este caso fué de 6.01
para todas las comparaciones antes-después. Posteriormente se
calculd un valor de F utilizando los datos de cada grupo. Estos
valores "tedricos" y "calculados" fueron comparados. Cuando el
valor de F calculada rebasé al de F tedrica, entonces se consi-
derd que los resultados obtenidos tienen una probabilidad muy
alta de no ser debidos al azar.
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Tabla 6. Andljisis:de. varianza aplicado‘a los-tres grupos.

VARIABLE . VALOR DE F

81.2331 *
84.6200 *
0.5968
2.8667
6.6700
1.1633
0.1071
5.7059

TamEo0m»

* Las variables A (posicidén del canino superior derecho) y B
(posicidén del canino superior izquierdo) presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.01).

Por ultimo se procedidé a realizar la prueba de rangos de
TUKEY-DSH, con el objeto de relacionar los tres grupos Yy
determinar pares de grupos en los que las variables tuvieron
diferencias estadisticamente significativas. (p<0.05) (Tablas 7 a
14).

Tabla 7. Prueba de Tukey-DSH a la variable A.

GRUPO MEDIA D.E. GC GEl GE2
GC 2.685 0.269

GE1 1.857 0.219 *

GE2 0.971 0.205 * *

* Pares de grupos que presentaron diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05).

Tabla 8. Prueba de Tukey-~DSH a la variable B.

GRUPO MEDIA D.E. GC GE1l GE2
GC 2.614 0.195
GEl 1.900 0.336 *
GE2 0.828 0.205 * *

* Pares de grupos gue presentaron diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05).
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Tabla 9.
GRUPO
cc

GE1
GE2

GE1 . 'GE2

En esta varlable no se presentaron pares de grupos con dife-
rencias estadlstlcamente slgnlflcatlvas (GRUPOS HOMOGENEOS)

(p<0.08}.
Tabla 10. Prueba de Tukey-DSH a la variable D.
GRUPO MEDIA D.E. GC GE1 GE2
GC 1.928 0.863
GEL 1.785 0.920
GE2 0.928 0.495

En esta variable no se presentaron pares de grupos con dife-
rencias estadisticamente significativas (GRUPOS HOMOGENEOS)
(p<0.05).

Tabla 11. Prueba de Tukey~DSH a la variable E.

GRUPO MEDIA D.E. GC GE1 GE2
GC 2.428 2.000

GEl1l 0.000 1.050

GE2 0.642 1.025 * *

*Pares de grupos que presentaron diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05).

Tabla 12. Prueba de Tukey-DSH a la variable F.

GRUPO MEDIA D.E. GC GE1l GE2
GC 1.928 2.980
GEl 0.142 2.500
GE2 0.000 1.625

En esta variable no se presentaron pares de grupos con dife-

rencias estadisticamente significativas (GRUPOS HOMOGENEOS)
(p<0.05).
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,Tabla_i3;i a'variable G

Prueba de. Tukey-DSH a :
‘GRUPO - ' ' GE2.
GC |
"GE1
CE2

En esta variable no se presentaron pares. de grupos ‘con dlfe—
rencilas estadisticamente 51gn1f1cat1va;(GRUPOS HOMOGENEOS)
(p<0.05). R ]

Tabla 14. Prueba de Tukey-DSH a 1a‘vaiiéb1e‘ﬁ.

GRUPO MEDIA D.E. GC  GEl1  GE2
Ge 1.071 0.562 *
GE1 0.500 0.377
GE2 0.285 0.247

* Pares de grupos que presentaron diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05).

Después de haber efectuado las pruebas estadisticas
anteriormente descritas, se puede observar que solamente las
variables A (posicion del canino superior derecho) y B (posicidn
del canino superior izgquierdo) presentaron una diferencia es-
tadisticamente significativa de los registros de inicio y final
del estudio (5 semanas de tratamiento). Es decir, solamente el
cambio de posicion o desplazamiento que sufrieron los caninos
superiores fué significativamente diferente en los tres grupos,
en comparacioén con las variables restantes consideradas en el
estudio. Si para las variables A y B se considera el cambio de
posicidén (desplazamiento) que se realizé en el Grupo Control
(GC), como 100%, tenemos que para el Grupo Experimental 1 (GE1l)
se presentd un desplazamiento del 70% aproximadamente. Para el
Grupo Experimental 2 (GE2), se presentd un desplazamiento del
30%, aproximadamente (Graficas 1 y 2).

Para las variables restantes ( C,D,F,G,H ), las diferencias
que se presentaron en los registros de inicio y final del estudio
en los tres grupos no fueron estadisticamente significativos. Es
decir, los movimientos de inclinacidén y rotaciodn de los caninos
superiores asi como el cambio de posicidn de los primeros molares
superiores solo presentaron ligeros reacomodos gue no alcanzaron
alguna significancia estadistica.

Debido a que solamente las variables A (posicidén del canino
superior derecho) y B (posicién del canino superior izquierdo)
presentaron diferencias estadisticamente significativas, SE
ACEPTA LA HIPOTESIS DE TRABAJO ( H1 ) EXCLUSIVAMENTE PARA LAS
VARIABLES A Y B (p<0.01).
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PARA LAS VARIABLES C,D,E,F,G,H NO SE ACEPTA LA HIPOTESIS:DE
TRABAJO . (- H1 ), ya que no existieron diferencias estadistica-
mente ‘significativas de los registros iniciales. con respecto a
los registros ‘finales (p<0.01).

De~lo anterior, podemos enunciar que solamente para el cambio
de ‘posicion (desplazamiento) de los caninos (variables A y B) se
acepta el concepto expresado en la Hipdtesis de Trabajo Es decir,
los caninos sufrieron mayor desplazamiento o cambio de posicién
durante la noche (obscuridad), que en el dia (luz). Sin embargo
el mayor cambio de posicidn se presenté en el Grupo Control.

GRAFICA 1. PROMEDIO DEL CAMBIO DE
POSICION DEL CANINO SUPERIOR DERECHO

MILIMETROS

2.685

I
GRUPO EXPERIMENTAL 1GRUPO EXPERIMENTAL 2

i
GRUPO CONTROL

=812 p < 0.01
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GRAFICA 2. PROMEDIO DEL CAMBIO DE
POSICION DEL CANINO SUPERIOR IZQUIERDO

MILIMETROS

' .

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL *GRUPO EXPERIMENTAL 2

=846 p<0.01
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DISCUBION

De acuerdo con los estudios realizados por Roberts
(16,17,18), en donde reportan diferencias en la actividad os-
teoblastica en el ligamento periodontal en ratas en relacidn a
los ritmos circadianos. En el presente estudio se encontraron
variaciones circadianas clinicas en el cambio de posicidn (des=-
plazamiento) dental durante tratamientos ortodénticos.

Como se comentd en los resultados, para las variables A
(posicién del canino superior derecho) y B (posicidén del canino
superior izguierdo), el GEl ¢ grupo nocturno presento
aproximadamente un 70% de desplazamiento (cambio de posicidn)
con respecto al GC o grupo de 24 horas. Mientras que el GE2 o
grupo diurno presentd aproximadamente un 30% de desplazamiento
con respecto al GC. Como se puede apreciar, es evidente que la
utilizacion de los aditamentos eldsticos durante 24 horas es lo
ideal, debido a que de esta forma se obtiene el maximo de despla-
zamiento. El uso de los aditamentos elasticos exclusivamente 12
horas/noche obscuridad proporciona un desplazamiento (cambio de
posicién) de un poco mas de 2/3 partes con respecto al uso duran=-
te 24 horas. La utilizacidén exclusiva de aditamentos elasticos
durante 12 horas/dia-1luz proporciona un desplazamiento de un poco
menos de 1/3 parte con respecto al uso durante 24 horas.

Aunque probablemente para algunos pacientes, cuyas carac-
teristicas de tratamiento determinen el uso de aditamentos elas-
ticos, les sea menos incémodo el uso exclusivo de los elasticos
por las noches, es conveniente valorar el balance entre comodidad
y beneficio clinico, sobre todo en aquellos pacientes que debido
a su profesion o actividades, los aditamentos elasticos no les
permiten desenvolverse correctamente por dificultar el habla (por
ejemplo los eldsticos arriba-abajo). Tal vez en estos casos sea
preferible permitir al paciente gue solamente use los aditamentos
elasticos por las noches. De esta forma se sacrifica aproximada-
mente un 30% de desplazamiento, a cambio de proporcionar al
paciente comodidad y motivacidén para continuar su tratamiento,
que probablemente a mediano plazo redunde en el éxito del trata-
miento.

Uno de los factores que quizds haya influido en los resulta-
dos es el cambio de ligas ( aditamentos eldsticos ) cada 12 horas
en el Grupo Control ( GC ). En los tratamientos ordinarios , se
le pide al paciente que cambie sus ligas cada 24 horas y en
ocasiones cada 48 horas. Probablemente las ligas en el transcurso
de horas modifiquen sus propiedades fisicas de manera gue se
refleje en los resultados. Esta situacidn tendria que ser inves-
tigada en estudios posteriores.
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Por otro lado, otro factor que probablemente influyd en los
resultados es que en los grupos GEl1 y GE2, la aplicacidn de 1la
fuerza a traves de las ligas(aditamentos elasticos), fué de
manera intermitente, es decir, fué de 12 horas/noche obscuridad y
12 horas/dia-luz respectivamente. Por esta razon, probablemente
se presentd cilerta regresion en cuanto al movimiento logrado
cada dia. Se ha observado la presencia de recidivas al realizar
movimientos dentales. Desde luego, dicha regresidén est relacio-
nada con varios factores como la estabilidad oclusal, posicidén y
tamaho radicular, estado periodontal etc. (27). Aunque también
hay que considerar que en un lapso de 12 horas de tensidén y 12
horas de no tensioén, la posible recidiva o regresion que podria
originarse en las 12 horas de no tensién probablemente seria
minima, porque implicaria una reorganizacioén celular en el liga-
mento periodontal completamente contraria a lo que se establece
en el periodo de 12 horas de tensidn, y estos cambios celulares
reorganizativos quiza estarian influenciados por los ritmos
circadianos. Estos sucesos requieren ser también estudiados en
investigaciones futuras.

Con respecto a las variables de inclinacidn y rotacién de los
caninos superiores y posicidn de los primeros molares superiores
( VARIABLES C,D,E,F,G,H ), las diferencias que se presentaron en
los registros de inicio y final del estudio no tuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas (p<0.0l1). Probablemente, se
presentaron estos resultados, debido a que los pacientes inclui-
dos en el estudio ya habian tenido una fase de nivelacidn previa
a los registros iniciales. Es decir, los dientes se encontraban
ya en una posicidn oclusal adecuada, tanto en sentido vertical
como horizontal; ademas los pacientes tenian colocados arcos de
Nance, para evitar perder anclaje (mesializacidén de los primeros
molares) de manera importante. Por otro lado, el vector principal
de fuerza de los aditamentos elasticos estaba dirigido a producir
la distalizacidén (desplazamiento) de los caninos superiores,
aunado a que los brackets de los caninos se encontraban ligados
al arco, controlandose mejor el movimiento (desplazamiento) de
los caninos y evitando en cierta forma la inclinacidén y rotacidn
que se presentan.

Otra situacidn que se debe considerar en la interpretacién de
los resultados para todas las variables es que no se hizo un
seguimiento diario estricto y riguroso para verificar que los
pacientes se colocaran y retiraran los aditamentos eldasticos
(ligas) en las horas exactas. Esto implicaria que los pacientes
hubiesen sido hospitalizados o bien gque el investigador visitara
a cada uno de los sujetos incluidos en el estudio, para vigilar
que siguieran las instrucciones con exactitud. La inspeccioén que
se efectud se limitd a una consulta de revisidén semanal. Por lo
tanto, probablemente algunos pacientes debido a sus hébitos de
horas de suefio u otras circunstancias, no cumplieron o alteraron
las horas y horarios de uso de los aditamentos elasticos, afec-
tando esta situacion a los resultados.
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ESTA TESIS NG DEBE
SELR PE LR RIBLIOTECK

En este estudio se comprobd de manera clinica la presencia
de variaciones circadianas en movimientos dentales ortoddn-
ticos, pero es necesaria la realizacion de futuras investigacio-
nes qgue incluyan aspectos importantes expresados en la discusion
que requieren ser investigados, para de esta forma determinar con
exactitud la causa de las variaciones circadianas reportadas en
este estudio.

CONCLUSIONES

1. Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre
la variable A (posicidn del canino superior derecho) antes y
después del tratamiento, y B (posicién del canino superior iz-
quierdo) antes y después del tratamiento (p<0.01).

2. Las variables C (inclinacidn del canino superior derecho),
D (inclinacion del canino superior izquierdo), E (rotacidén del
canino superior derecho), F (rotacion del canino superior iz-
quierdo), G ( posicidén del primer molar superior derecho) y H
(posicidén del primer molar superior izquierdo) no presentaron
diferencias estadisticamente . significativas antes y después del
tratamiento (p<0.01).

3. Se produjo mayor desplazamiento (cambio de posicidén ) de
los caninos superiores (variables A y B) en el GC (grupo de 24
horas) . E1 GE1l (grupo 12 horas nocturno) presentd un desplaza-
miento equivalente al 70% del anterior, y el GE2 (grupoc 12 horas
diurno) presentd un desplazamiento del 30%.

4. El desplazamiento de los caninos es mayor cuando:
a) las ligas se usan 24 horas y no solamente 12 horas:;

b) las ligas, si se van a usar unicamente 12 horas, se
usan en la noche y no en el dia.

Estos resultados muestran la presencia clinica de variacio-
nes circadianas en los movimientos dentales ortoddnticos.

Varios factores pueden influir en estas observaciones, el

papel exacto que desempefian los ritmos circadianos no es aun
conocido.
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El profesional podra considerar estos resultados, en los
casos que lo crea conveniente, para establecer el plan de trata-
miento. Considerando ciertos pacientes que no pueden usar adita-
mentos eldasticos las 24 horas, podrian ser utilizados por las
noches solamente, sacrificando un 30% de avance, a cambio de
ofrecer al paciente una alternativa para continuar su tratamien-
to, gue guiza pueda redundar en el éxito del tratamiento.

SUMARIO

Los ritmos circadianos son un mecanismo fisiologico adaptati=~
vo a las condiciones energéticas ambientales. Dichos ritmos
influyen en los tejidos periodontales. El propdsito de esta
investigacidén fué comprobar clinicamente la presencia de varia-
ciones circadianas en movimientos ortoddénticos. Se analizaron 21
sujetos ( 10 mujeres y 11 hombres ) cuyas edades estaban compren-
didas entre 12 y 16 ahos, divididos en 3 grupos: Grupo Control
(GC) que utilizaron aditamentos elasticos (ligas) clase I durante
24 horas del dia; Grupo Experimental 1 (GEl) gue utilizaron
dichos aditamentos durante 12 horas/noche-obscuridad; y el Grupo
Experimental 2 (GE2) gque usaron los aditamentos 12 horas/dia-luz.
El periodo de tratamiento considerado fué de 5 semanas, Y Se
tomaron en los tres grupos registros iniciales y finales de las
siguientes variables:A (posicidén del canino superior derecho), B
(posicidn del canino superior izquierdo), € (inclinacioén del
canino superior derecho), D (inclinacidén del canino superior
izquierdo), E (rotacidén del canino superior derecho), F (rotaciodn
del canino superior izquierdo), G (posicidén del primer molar
superior derecho) y H (posicién del primer molar superior iz-
guierdo). Los resultados determinaron solamente diferencias
estadisticamente significativas para las variables A y B, mientra
que las variables restantes no presentaron diferencia estadisti-
camente significativa (p<0.01). Estos resultados muestran de
manera clinica la presencia de variaciones circadianas en los
movimientos dentales ortoddénticos.
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ANEXO I

Facultad de oOdontologia
Divisioén de Estudios de Posgrado

Universidad Nacional Auténoma de México

Paciente:

No. clave:

Por la presente autorizo la realizacidén de la fase de
distalizacidén de caninos, del tratamiento de ortodoncia, gque se
practica al paciente , de
acuerdo a las especificaciones del protocolo : Influencia de los
ritmos circadianos en movimientos dentales, durante tratamientos
ortoddénticoes.

Considero la informacién suficiente para entender que en
ningiin momento las manipulaciones que se lleven a cabo alteren el
curso adecuado del tratamiento.

Firma de conformidad del padre o tutor

Fecha
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GUIA PARA LA HISTORIA MEDICA Y DENTAL

Nombre Sexo. Edad,
Direccion
Teléfono. Altura Peso.
Fecha______ Ocupacion Estado Civil.
Clave.

AlM Form
Indicaciones

Si su respuesta a la pregunta es AFIRMATIVA, ponga un circulo alrededor

de la palabra “Si".

Si su respuesta a la pregunta es NEGATIVA, ponga un circulo airededor de

la palabra “NO"

Conteste todas las preguntas y llene los espacios en blanco cuando se le
indique. Las respuestas a estas preguntas son para nuestros archivos Unica-

mente y se consideran como confidenciales.

1. ¢Su salud es buena?........... ... i, SI NO
a. ¢Ha habido algin cambio en su salud durante el afio
PASAAO?. ... SI NO
2. Mi ultimo examen fisico fue
Mi dltimo examen dental fue
3. ¢Se encuentra Ud. bajo el cuidado de un médico? ...... SI NO
a. Sicontestd afirmativamente, ¢cudl es el padecimiento que
se le esta tratando?
4. El apellido y la direccion de mi médico son
5. ¢Ha padecido Ud. alguna enfermedad grave o se ha someti-
do a una intervencion quirdrgica de importancia? ....... Sl NO
a. Si contestd afirmativamente, ;qué padecimiento u operacion
fue?
6. ¢Ha sido internado en un hospital o tuvo alguna enfermedad
grave en los Ultimos cincoafios? Sl NO
a. Si contesto afirmativamente, ;cudl fue el padecimiento?.
7. ¢Padece o ha padecido alguno de los siguientes trastornos
o enfermedades?
a. Fiebre reumatica o enfermedad cardiaca reumatica ... SI NO
b. Lesiones cardiacas congénitas .................... SI NO
¢. Enfermedad cardiovascular (molestias cardiacas, ataque
cardiaco, insuficiencia coronaria, oclusion coronaria, pre-
sion alta, arteriosclerosis, embolia) . ................ SI NO

11.

. Tuvo hemorragias excesivas o anormales después de. extrac" o

1) (,Sieme dolor en el pecho cuando hace algl'm esfuerzo? Sl NO

3) ¢Se le hinchan los tobillos? .................... Si. NO
4) ¢Siente que no puede respirar bien cuando se acuesta :
0 necesita almohadas adicionales para dormir? ... .

L Alergias . ... PN
. Asma o figbredelheno ...................... ..
Urticaria o erupciones cutaneas ...................
. Desmayos 0 convulsiones ...............c..c.. .y
. Diabetes . ...
1) LTiene necesidad de orinar mas de seis veces diarias?

oQ o0

3) ¢Se le seca la boca frecuentemente? .........: o
i. Hepatitis, ictericia o enfermedad del higado- . ..
ARtRItiS ... :
. Reumatismo articular agudo (articulaciones hinchadas y.,
dolorosas)
Ulcera gastrica .........
. Enfermedades del rifién . .
. Tuberculosis ... i i
. ¢Tiene Ud. tos persistente o expectora sangre al'tos
. Presion baja ... L ol
. Enfermedades venéreas ............. .00
. Otras :

=

~oDOD 3

ciones, cirugia o traumatismos? ............. ... 00000 A

a. ¢Se le hacen cardenales facilmente? ...........0... .

b. ¢Alguna vez ha necesitado una transfusion de sangre?
Si contestd afirmativamente, explique las circunstancias

. ¢Padece Ud. algun trastorno de la sangre como anemia?  Si NO
. ¢Ha sido operado o sometido a tratamiento con rayos X para

tumor, excrecencias o cualquier otra afeccién de la boca o

labios? . ... Sl.-NO
¢Esta Ud. tomando alguna droga o medicina? .......... Sl NO
Si contesté afirmativamente, anote lo que esté tomando

. ¢Esta Ud. tomando actualmente alguno de los siguientes

productos?:

. Antibidticos osulfas .......... .. ... ool

. Anticoagulantes (adelgazadores de la sangre).....

. Medicamentos para presion alta .........:.....

. Cortiscna o esteroides . ................0000

. Tranquilizantes ......................u... :
ASPIfing . . .....iiiii e PP

. Insulina, tolbutamida (Orinase, The Up]ohn Company, .

o o0 anop
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ANEXO III

" GRUPO:
L . VARTABLES it
_PACIENTE A A' B B' C C'.D D'E E'F F' G G'H H"
. : I

2
3
.
s
6.
7
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