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Objetivo: La busqueda de optimizar el movimiento dentario y reducir el tiempo de tratamiento es

Gissella Gutiérrez Tapia' de gran interés para el ortodoncista, por lo cual se innova con nuevos materiales y procedimientos
ggutierrezt@cientifica.edu.pe que permitan alcanzar los objetivos de tratamiento en un corto plazo. La administracién 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 realizé 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 de 2023. La calidad metodolégica de los estudios fue analizada usando

la lista de verificacién PRISMA. Resultados: El estudio cont6 con 14 articulos. La administracién

local de prostaglandinas acelera la velocidad del movimiento dentario e incrementa el nimero

de osteoclastos. Se ha reportado evidencia de reabsorcién radicular en relacién con altas dosis de

prostaglandinas por la via submucosal, y una reduccién de la reabsorcién radicular administrando

prostaglandinas con gluconato de calcio. La administracién local de prostaglandinas por la via

submucosal produce un dolor de leve a moderado, y se recomienda su inoculacién junto a un

anestésico local; sin embargo, la administracién oral del compuesto analogo Misoprostol no produce

dolor ni evidencia de reabsorcién radicular. Conclusiones: No se ha encontrado evidencia cientifica

suficiente que sustente la administracién local de prostaglandinas como un método seguro para

Articulo recibido: 03/06/2024 acelerar el movimiento dentario en humanos.
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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
BY
©Los autores, 2024. Publicado por la on accelerating tooth movement when administered locally has been proven. The objective of this
Universidad Cientifica del Sur (Lima, Per() 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:
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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

INTRODUCCION

Acelerar el movimiento dentario y reducir el tiempo
de tratamiento ortodéntico son temas de investigacion
constante debido a su importancia clinica e interés
compartido, tanto por el paciente y como por el
ortodoncista (). Los procedimientos menos invasivos
son los mejor aceptados por los pacientes (°), como el
uso de laser de baja frecuencia, dispositivos vibritiles
y administracién de medicamentos, entre los cuales se
encuentran las prostaglandinas (PG) (°).

Las prostaglandinas se encuentran naturalmente en el
cuerpo y participan en varias funciones fisiolégicas, entre
las cuales estd la de ser un mediador de la inflamacién,
por lo que, ademds, se reporta su influencia en el
movimiento dentario. Las prostaglandinas E2 (PGEj)
son producidas principalmente por los fibroblastos del
ligamento periodontal y los osteoblastos (7), y entre sus
funciones estdn las de regular la produccién de cAMP
(adenosina monofosfato ciclica), un mediador de la
diferenciacién celular, el cual es precursor de la aparicién
de los osteoclastos en el periodonto del diente durante
el movimiento ortodéntico (*#19). Estudios realizados
en animales por Lee, Leiker y Boeknoogen han
reportado que la administracién local de prostaglandinas
en diferentes concentraciones acelera el movimiento
dentario, genera dolor de leve a moderado al ser
inyectada localmente, y se ha evidenciado reabsorcién
radicular en altas dosis (*'). 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 rdpido 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, lo

2 RN

Q

que incrementa la velocidad del movimiento dentario
y no se han encontrado alteraciones periodontales ni
patologias posteriores a la aplicacién infiltrativa (%).
Sin embargo, la limitada experimentacién en humanos
podria deberse al riesgo de reabsorcién radicular que
sigue a la administracién de prostaglandinas por la via
submucosal, por lo que esta revisién también recopilé
las experimentaciones en animales, para determinar
cudles formulaciones de prostaglandinas solas, y en
combinacién con otros compuestos, podrian presentar
efectos benéficos. Por ello, el presente estudio tuvo como
propdsito revisar la informacién actualizada respecto del
uso local de prostaglandinas para acelerar el movimiento
dentario en humanos, y hacer una revisién 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 nimero N° POS-
95-2023-00493.

Estrategia de busqueda

Labusqueda del material bibliografico fue ejecutada hasta
el 13 de agosto de 2023, en 4 bases de datos: PubMed,
ScELO, Google Scholars y Cochrane, utilizando las
palabras clave “prostaglandina”, “movimiento dental
acelerado”, “administracién 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

Fecha de

basqueda LEEL S

Fuente Keywords
“prostaglandin” AND *“local
administration” AND "“accelerated
13/08/2023 tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018

to 2023.

"prostaglandin” AND *“local

administration” AND “accelerated
13/08/2023 tooth movement”).

Filters: Publication year from 2018

to 2023.

“prostaglandin” AND “local

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

Filters: Publication year from 2018

to 2023.

“prostaglandin” AND "local

administration” AND “accelerated
13/08/2023 tooth movement”). 41

Filters: Publication year from 2018

to 2023.

Medline/
PubMed

ScELO

Cochrane

Google
Scholars

“prostaglandin” AND “local

administration” AND "“accelerated
13/08/2023 tooth movement”). 14

Filters: Publication year from 2018

to 2023.

AJODO

“prostaglandin” AND “local

administration” AND “accelerated
13/08/2023 tooth movement”). 5

Filters: Publication year from 2018

to 2023.

Angle
Orthodontist

“prostaglandin” AND *“local

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

Filters: Publication year from 2018

to 2023.

Journal of
Clinical
Orthodontics

Proceso de calibracion

El proceso de calibracién 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 bisqueda de articulos y extraccién de
los resultados de interés.

Recolecciéon de datos

Los estudios recolectados fueron analizados segin el
titulo y resumen. El investigador principal revisé los
articulos y su relevancia para esta investigacién. En caso
de dudas, estas fueron resueltas por el segundo autor. E1
proceso se describe en la figura 1.

Numero de articulos identificados

en la busqueda (n - 43) Numero de articulos identificados

de otras fuentes (n - 19)

Scielo (n=1)

4 100 =1
=] Pubmed (n=1) AI0DO [ =14) .
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=
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o
2 Articulos a texto Excluidos por :
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Figura |. Diagrama de flujo PRISMA de la revisién de la literatura

Manejo de datos

El investigador sintetiz6 los datos de los estudios
relacionados con el tema de investigacién en la tabla 2,
indicando el autor, afio, pais, antecedentes, resultados
y conclusiones. Fueron 14 articulos tomados en cuenta
para esta investigacién. Los estudios experimentales
realizados en animales entre 1980 y 2018 se incluyeron
en la tabla 3.
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RESULTADOS

Tabla 2. Sintesis de los estudios seleccionados para la revision.

NZ°

Autor, aiio, pais

Patil A, et al.
(2018). Reino
Unido

Unnam D, et al.
(2018). India

Ciur MD, et al.
(2019). Rumania

Eltimamy A, et al.
(2019). Egipto

Kaur A, et al.
(2019). India

Kulshrestha R, et
al. (2019). India

Talla R, et al.
(2020). India

Abbas N, et al.
(2021). Irak

Arug SA, et dl.
(2021). EE. UU.

Krishnan V, et al.
(2021). EE. UU.

Virdi G, et al.
(2021). India

Alfailany DT et al.
(2021). Siria

Disefno de estudio

Revisién de literatura

Revisién de literatura

Revisién de literatura

Revisidn sistemdtica

Revisién de literatura

Revisién de literatura

Revisién de literatura

Revisién de literatura

Revisién sistemdtica

Revisién de literatura

Revisién de literatura

Revisién sistemdtica

Q

Antecedentes
relacionados

Yamasaki (1984),

Leiker (1995), Kale

(2004)

Yamasaki (1980,

1984), Seifi (2003)

Yamasaki (1982),

Leiker (1995), Seifi

(2003)

Sekhavat (2002),
Lee (1990),

Yamasaki (1984),
Spielmann (1989)

Yamasaki (1980,

1982, 1984), Leiker
(1995), Seifi (2003)

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)

Yamasaki (1980,
1982)

Rajasekaran
(2014), Patil
(2005)

Variables

PGE,, PGE,

PGE,, PGE, +
calcio

PGE,, PGE, +
calcio

PGE,, PGE,

PGE,, PGE,

PGE,

PGE,

PGE, + calcio

PGE,, PGE,

PGE,, PGE, +

calcio

PGE,

PGE,

Resultados

Cantidades minimas de PGE, causan
incremento en el movimiento dentario
e hiperalgesia. El misoprostol (andlogo
PGE)) es efectivo para incrementar el
movimiento ortoddntico.

Hay incremento del nimero de
osteoclastos. La administracion de PG

puede acelerar el movimiento dentario.

Hay incremento del movimiento

dentario comparado con grupo control

luego de aplicacién unica o multiple.

La prostaglandina mostré un
incremento marcado del movimiento
dentario. No se encontré evidencia
de efectos secundarios en la gingiva y
hueso tras la inoculacion.

Hay evidente relacién entre PG,
aplicacion de fuerza y aceleracion del

movimiento dentario. La aceleracién del

movimiento dentario estd en relacién
con el nlimero Y la dosis administrada.

Las prostaglandinas incrementan el
ndmero de osteoclastos, lo que causa
reabsorcién dsea.

La aplicacion de PG incrementa la
velocidad del movimiento dentario
entre |,5 a 3 veces, sin efectos
significativos de reabsorcién radicular:

La PG estimula la reabsorcién
dsea al actuar directamente sobre
los osteoclastos, lo que acelera el
movimiento dentario.

La PG acelera el movimiento dentario y

eleva el nivel de las metaloproteinasas.
La tasa de movimiento dentario es de
[-2 mm por mes.

Una dosis de PG (| ug) produce un
aumento significativo del movimiento
dentario, conunatasade I,7a I. La
PG con Ca no mostré una reduccion
estadisticamente significativa de la
reabsorcién radicular, pero si una
leve disminucién en el movimiento
dentario frente a la aplicacién sola de
prostaglandinas.

La PG incrementa el nimero
de osteoclastos y la cantidad de
reabsorcion dsea.

La PG puede causar dolor y
reabsorcién radicular segin la dosis.

Rev Cient Odontol (Lima). 2024; 12(3): e211

Conclusién

Hay incremento en la demanda de
reducir el tiempo de tratamiento.
El ortodoncista debe escoger de
acuerdo con la necesidad el caso.

El uso combinado de PGE,

y calcio puede incrementar
significativamente el movimiento
dentario.

El mecanismo de accién de PGE,:
activacion directa de osteoclastos,
tiene como resultado reabsorcién
dsea.

Hay evidencia inconclusa sobre
la aceleracion del movimiento
dentario.

Los estudios en humanos
demuestran que la administracién
de PGE, acelera la retraccién de
caninos en 1,6 veces frente al grupo
control. La PG con Ca estabiliza la
reabsorcion radicular.

La administracién local de PG
podrfa ser un método seguro
y efectivo para el movimiento
dentario.

Esta técnica de aceleracién
presenta algunos inconvenientes.

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

Hay evidencia no concluyente
debido a la muestra pequefa y el
corto tiempo.

Existe evidencia inconclusa
concerniente a la aceleracién del
movimiento dentario. Se requiere
mds investigacion.

Hay limitada evidencia en humanos.
Aln esta en fase experimental.

La calidad de la evidencia es
baja. Las investigaciones futuras
deben evaluar posibles efectos
secundarios.
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La PG estimula la reabsorcién
Ssea al activar los osteoclastos. La

I3 CUpTELS Gl Revisién de literatura éeiiel(nlﬂzzg)& 1989) pekEy, FElS s el sene) ek [HG ezmist tEiSollaéO silcbeiiwlenrf‘g r:ne rs‘iJEL?gseLsa nélc?”?cos
(2022). India Sgiﬂ (2003) " calcio velocidad del movimiento dentario sin alsu grimir s prosta Iandirleas
lesiones aparentes. La PG produce dolor P P 8 '
al ser inoculada.
Diferentes dosis de PGE, muestran un
incremento del movimiento dentario,
Caglaroglu (2012), PGE, PGE, + asf como reabsorcion radicular. La PGE,
Lin Y, et al. (2022). o . Cu% (20%8) Leikery akebziéisapo;in con hovrmona tiroidea. acelera levemente La PG con Ca rgduce la cantidad de
14 EE UU Revisién de literatura (1995) Se\h (2003, PGE, + calcio' el movimiento dentario. La PGE, con reabsorcién radicular. Se requieren
. . ' ’ 2 g

hormona tiroidea acelera la tasa de mds estudios.
movimiento dentario de moderado a

alto. La combinacién de PG con HT o

Ca reduce la reabsorcién radicular.

2015) PGE, + TH

Tabla 3. Experimentos en animales para acelerar el movimiento dentario

Via de adminis-
tracion y bioma-  Dosis
terial

Autor, pais, Tipo y tamano

Aparatologia

1D y/o fuerza

it Periodo Resultados
afo de muestra

PGE, y PGE, aumentaron el nimero de osteoclastos: dosis |
ugy 10 ug.

Dosis | ug, PGE, aumentd del nimero de osteoclastos (16,5 +
[,9) vs. PGE, (7,7 £ 1.9).

Dosis 10 ug: PGE, y PGE, tuvieron similar nimero de
osteoclastos (20,4 y 21 4, respectivamente).

| separador de
0,25 mm entre 3 dias
las molares

Yamasaki, Japon, Submucosal PGE, 0,1 ug, | ug,
' 1980 SHIEEE y PGE, 10 ug

Retraccién de caninos (extracciones primeras premolares)
Experimento |. 6 dosis de PGE, (dia 0, 1, 5,9, 12, 15)

Dfa 18: movimiento dentario PGE, (1,3 mm) vs. control (0,5
mm).

Experimento 2. Semanas| y 2 (PG lado izquierdo, control
lado derecho), Semanas 3 y 4 (PG lado derecho, control lado
izquierdo). PG presentd un movimiento dentario x 2 vs. lado
control durante las semanas | y 2. Fin de semana 4: no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos.

Resorte abierto

100 g. ATR 18 dias/4
arco redondo  semanas
cinchado

Yamasaki, Submucosal PGE,
2 monos

Japon, 1982 y PGE, 40ug

PGE, aumenté el nimero de osteoclastos vs. lado control.
3 dfas Dosis 0,8 ug y | ug mostraron un aumento significativo de
osteoclastos vs. control.

0,2 ug
Kang, Corea del Submucosal A
Sur. 1983 30 ratas PGE, 04 ug 08

ug, | ug

Separador
clamp (0,014)

Experimento: Dosis diarias 50 ug. PGE, presenté un descenso
inmediato en el nimero de fibroblastos y un aumento en el
ndmero de osteoclastos. Dia 5: PGE, presenté un descenso en
el nimero de fibroblastos y osteoclastos.

. | separador |,2
Chao, China, Submucosal .
1988 20 ratas PGE, 50 ug mm entre las 5 dfas
molares

Dfa I: PGE, presenté un movimiento dentario mayor vs. lado
control.
Dia 7 al dfa 10: Lado PGE, presenté un minimo movimiento
Lee, China, 25 oatos Submucosal 10U Resorte de NiTi 14 dias dentario.
1989 8 PGE, g cerrado, 80 g Dfa 4 al dia 10: Lado PGE, presenté una reduccion en zonas de
reabsorcion.
Dfa 14: Movimiento dentario PGE, (2,14 mm) vs. control (1,39
mm).

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

Lee. China Administracion L5y | separador 0,5
' ' 72 ratas local vs. sistémica ¢ 3 £& mmentrelas 5 dias

1990 PGE, S: 7.5 nglkg molares

Dfa 3: Lado PG presentd un pico en el nimero de
osteoclastos, seguido por el grupo de aceite de semilla de
onagra Y Ultimo el grupo control.
Dfas 3 y 5: Lado PG presenté fibroblastos fagocitando

7 dias fragmentos coldgenos.
Dfa 7: Lado PG evidencié fibroblastos formando nuevas fibras
coldgenas.
Lado PG presenté una mayor reabsorcién radicular vs. lado
control.

PGE,

(5 ug) | eldstico 3/16"
Onagra (50¢)

(10 mg)

Submucosal
|60 ratas PGE, vs. aceite de
semilla de onagra

Lee, China,
1990

»
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Difa 3. PGE, con dosis Unica no presentd signos de reabsorcion
radicular.
8 Brudvik, 95 ratas Submucosal 10y Resorte NiTi 10 dfas Dia 7. PGE, con 3 dosis, se evidencia mayor reabsorcion
Noruega, 1991 PGE, 8 cerrado, 50 g radicular vs. lado control.
Dia 10. PGE, con 4 dosis, se presenté el doble de la
reabsorcién radicular vs. lado control.
Dosis Unica presentd los mismos resultados que mdiltiples
dosis.
o Leiker, EE. UU, - Submucosal D (o Resaris N . PGE, plresento una mayor reabsorcién radicular vs. lado
1995 ratas PGE Sug 10Ug cerrado, 60g | Semanas control . - .
2 ' ' Dosis 0,1 ug es suficiente para comenzar movimiento dentario.
Dosis mds altas estdn asociadas con mayor reabsorcion
radicular.
Dosis 0,1 ug. No presenté reabsorcién radicular.
0l ug | - Dosis tnica |0 ug. Presenté un aumento de la reabsorcion
Boekenoogen, Submucosal Resorte NiTi .
10 132 ratas ug, 5 ug, 4 semanas radicular.
EE. UU, 1996 PGE, cerrado, 60 g . .
10 ug Dosis semanales de 10 ug, presentaron mayor reabsorcién
radicular vs. dosis 0,1 ug.
Misoprostol no generd reabsorcién radicular.
Oral (sonda 2,5ug 5 Dosis 10 ug o 25 ug presentaron efectos similares a dosis 50
[ Sekhavat, Irdn, 64 ratas géstrica). ug, 10ug,  Resorte NiTi 2 semanas U8 © 100 ug.
2002 Misoprostol (PGE, 25 ug, 50 cerrado, 60 g Misoprostol. 25 ug dosis ideal para acelerar el movimiento
andlogo) ug, 100 ug dentario con minima reabsorcién radicular. Todas las dosis no
presentaron reabsorcién radicular significativa.
Movimiento dentario: PGE, (0,47 mm), PGE, + Ca (0,40 mm),
PG (100
Submucosal ug), Ca Resorte NiTi control (0,21 mm).
12 Seifi, Irdn, 2003 24 ratas PGE, + gluconato go, 21 dias PGE + Ca 'y control: reabsorcién radicular no fue significativa.
109% (200  cerrado, 60 g ! - . o,
de Ca PGE, + Ca: mayor movimiento dentario y menor reabsorcion
mg/kg) .
radicular vs. lado control.
Movimiento dentario: PGE, (2,16 mm), vitamina D (2,1 | mm),
PG (0.1ug) control (1,72 mm).
13 Kale, Turqufa, 37 ratas Submucosal PGE, Vitamina D Loop (0,012 SS). 9 das Numero de osteoblastos: vitamina D (25, |/mm?) vs PGE,
2004 vs Vitamina D 20uL 10- 20¢g (20,8/mm?3).
10 MOU/L PGE, presenté una mayor cantidad de capilares sanguineos vs.
lado vitamina D.
Via submucosal. Incremento en el niimero de fibroblastos,
neovascularizacién y osteoclastos.
14 Caglarogly, 45 conejos Submucosal PGE, 10ug Resorte (0,011 14 dias Orden de acuerdo con grado de respuesta: intraligamental >

Turquia, 2012 SS).20¢g submucosal > intravenosa > control.
Via intraligamental presentd la mayor cantidad de células

(osteoblastos y osteoclastos).

PGE, + TH. Aumento del movimiento dentario (0,73 mm) vs.
control (0,23 mm).

Submucosal PG_: IOCEJug Movimiento dentario: PGE, + Ca + TH (0,65 mm) vs. PGE,
5 Seifi Irdn, 2015 64 ratas FUe et (CzéaoI oy ResorteNTi oo (04)
Y Ca+Hormona & cerrado, 60 g Movimiento dentario: TH (0,45 mm), Ca (0,2 mm) y Ca + TH
o kg)
Tiroidea TH: 20 U (0,36)
‘ d Reabsorcién radicular: No se encontré diferencias entre los
grupos y control.
Mohamed, PGE, + Vitamina PG: !OOug Resorte NiTi ) Movimiento dentario: PGE, + VitD (1,43 mm), control (0,66
16 Eointo. 2018 10 conejos D VitD: 1.5 corrado 60 2l dias  mm).
gipto, 1U/mL Ve No se evidenci$ irritacién en los tejidos blandos.
Movimiento dentario mayor en PGE,, ASD| y ASD2 vs.
. control.
Egé |2_5 ve Dfa 3. PGE, presenté mayor movimiento dentario significativo
17 Cui, China, 40 ratas PGE, vs Akebia 5m /K' Resorte NiTi 28das lado control.
2018 Saponina D ASI:g)Z'g cerrado, 40 g Dia 7. PGE, y ASD2 presentaron mayor movimiento dentario
10m /K significativo vs. lado control.
gh8 PGE, y ASD2 presentaron efectos similares, sin diferencias
significativas.
I
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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 reabsorcién ésea
en la zona de compresién. 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 o
PG,), el tipo de aparatologia (resorte de niquel titanio,
separadores elasticos, cadenas de poder), y el uso o no de
compuestos quimicos que puedan potenciar los efectos
de las prostaglandinas (gluconato de calcio, vitamina D,
hormona tiroidea).

La experimentacién con prostaglandinas con fines
ortodénticos se remonta a los estudios de Yamasaki
et al. (**1), quienes, por medio de la inoculacién local
(submucosal) de prostaglandinas en ratas y monos,
encontraron que ambas PGE; y PGE, aumentaban
la cantidad de osteoclastos, y que la velocidad del
movimiento dentario era cerca de 2 veces mds rapida que
enellado control. A suvez,encontré que laadministracién
o supresién de las prostaglandinas, potenciaba y
desaceleraba, respectivamente, el movimiento dentario
en curso (1),

Estudios subsecuentes experimentaron en ratones,
traccionando los incisivos superiores en sentido posterior
con resortes de niquel titanio cerrados (40-80 g)
y anclaje en los molares. Lee ez al. (*¥) y Cui ez al. (*)
demostraron que la administracién de PGE, generaba
un movimiento dentario mayor al del lado control. El
aumento en el nimero de osteoclastos y lagunas de
reabsorcién generé un movimiento dentario acelerado
desde el dia de la aplicacién. Lee ez al. (**) compar6 los
efectos de la administracién local y la administracién
sistémica de prostaglandinas en ratas, y encontré efectos
mayores en la administracién sistémica, con mayor
numero de osteoclastos y lagunas de reabsorcién.

Caglaroglu ez al. (*) compararon las vias de administracion
de PGE,: intravenosa, submucosal e intraligamental. La
via submucosal presenté un incremento del nimero de
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fibroblastos y neovascularizacién; sin embargo, fue la
via intraligamental la que presenté el mayor aumento
de células (osteoblastos y osteoclastos) y efectos mds
intensos.

Otros estudios han combinado las prostaglandinas con
diferentes compuestos, para evaluar su sinergismo o
antagonismo. Yamasaki ez a/.(**) y Lee ez al. (*°) reportaron
que los antiinflamatorios, en especial la indometacina
(inhibidor selectivo de las prostaglandinas), reducian
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 er al.
(**) administraron PGE, con gluconato de calcio y
encontraron que lavelocidad del desplazamiento dentario
con la administracién tdnica de PGE; era superior,
seguido por la combinacién PGE, con gluconato de
calcio y, por ultimo, el grupo control. Sin embargo, la
reabsorcién radicular fue menor en el grupo PGE; con
gluconato de calcio.

Kale et al. (¥) compararon las prostaglandinas y la vitamina
D, y hallaron que ambas 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 ef al. (**) combinaron la PGE; con vitamina
D y encontraron que el movimiento dentario era cercano
al doble que el lado control, y no hallaron irritacién
en los tejidos blandos. Seifi ez al. (*) combinaron
prostaglandinas, gluconato de calcio y hormona tiroidea
(TH), y encontraron que la combinacién de PGE; con
hormona tiroidea obtuvo los niveles de movimiento
dentario mads altos, seguidos por la administracién de
PGE; con gluconato de calcio y hormona tiroidea.
No hallaron diferencias significativas en la reabsorcién
radicular entre los grupos experimentales y control.

Reabsorcion radicular en animales

Cinco articulos mencionan el riesgo de reabsorcién
radicular como un efecto de la aplicacién local de
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prostaglandinas. Se ha reportado una relacién entre
la dosis administrada y la aparicién de signos de
reabsorcién radicular. Sin embargo, la combinacién de
prostaglandinas con gluconato de calcio u hormona
tiroidea ha demostrado reducir la cantidad de reabsorcién
radicular y, a su vez, acelerar el movimiento dentario,
siendo la administracién tdnica de prostaglandinas
el método mds veloz, seguido por la combinacién de
prostaglandinas con gluconato de calcio u hormona
tiroidea, y, finalmente, el grupo control.

Estudios han evaluado el potencial de reabsorcién
radicular de la administracién de prostaglandinas.
Brudviky Rygh (*) experimentaron con laadministracién
de PGE,. A los 3 dias de una dosis unica de 10 ug de
PGEj no se evidenciaron signos de reabsorcién radicular.
Luego de 10 dias con 4 dosis de 10 ug se generd el doble

de reabsorcién radicular que el lado control.

Leiker ef al. () compararon diferentes dosis (0,1 ug,
1 ug, 5 ug y 10 ug) de PGE, administradas de manera
Unica y en dosis semanales, y encontraron que una dosis
de 0,1 ug era suficiente para acelerar el movimiento
dentario, y que dosis tnicas tenfan un efecto similar
a administrar dosis repetidas. Reporté también que
dosis mds altas presentaban niveles de reabsorcién
radicular mayores. Boekenoogen ez al. (*) repitieron los
pardmetros de Leiker y reportaron que una dosis inica
de 0,1 ug no generaba reabsorcién radicular evidente,
mientras que dosis de 10 #g semanales presentaban
niveles de reabsorcién radicular mayores. Sekhavat ez
al. (¥) administraron misoprostol, un andlogo 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 60 g, mientras se
administraba el compuesto por via oral. Las dosis de 10
ug y 25 ug reportaron efectos similares a las de 50 ug
y 100 ug, siendo la dosis de 25 ug la que obtuvo mejores
valores respecto de la velocidad de movimiento dentario,
con minima evidencia de reabsorcién radicular. Se
concluyé que el misoprostol no generaba reabsorcién
radicular significativa ni efectos adversos como la
hiperalgesia (*°).

8 | N[Qf

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, y
reportan un movimiento dental acelerado, sin observar
alteraciones en los tejidos de soporte. Sin embargo, 6
de estos articulos concluyen que la administracién local
de prostaglandinas ain no es un método seguro en
humanos, y argumentan que se necesitan estudios a largo
plazo y una muestra mayor.

Son 5 los estudios clinicos encontrados en la literatura
que han utilizado prostaglandinas con fines de acelerar
el movimiento ortodéntico en humanos, comenzando
con Yamasaki e al. (*°), quienes administraron 10 ug
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 reporté una media de movimiento dentario para
PGE1 de 2,07 mm y 1,30 mm para el lado control. No
se reporto irritacion de los tejidos blandos.

Spielmann ef al. (*!) administraron 10 ug de PGE;
semanalmente a 5 pacientes, a los que se les programé
las extracciones de primeros premolares superiores
como parte del tratamiento ortoddntico. Se instalaron
aparatos (botones adhesivos) en la superficie lingual
de los primeros premolares y se generd una traccién en
sentido transversal hacia medial, mediante una cadena
elistica que fue cambiada semanalmente. Las dosis
fueron inyectadas en la mucosa palatal de un lado y el
lado contralateral fue el control. E1 movimiento dental
registrado fue de 3,01 mm (PGE1) y el lado control fue
de 1,03 mm. No se registraron efectos negativos en los
tejidos ni alteraciones radiolégicas.

Patil ez al. () evaluaron los efectos de la PGEq en
14 pacientes a los cuales se les extrajo los primeros
premolares como parte del tratamiento ortoddntico. Se
administré 3 dosis de 1 g en la mucosa del vestibulo. Los
pacientes tenfan aparatologia fija, un arco transpalatino
y se ligaron las segundas molares para incrementar el
anclaje. Se realizé la traccién de los caninos por medio
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de un resorte de niquel titanio cerrado (150 g) y, al cabo
de 60 dias, se realizaron las medidas comparativas. Se
encontré que el desplazamiento dentario para la PGEq
fue de 3,5 mm, mientras que para el lado control fue
de 2 mm. No se evidencié reabsorcién radicular en
radiografias periapicales.

Rajasekaran ez al. (**) compararon el movimiento
dentario (retraccién de caninos) en 32 pacientes a los
que se les administrd, por via submucosal, una dosis de
100 ug de PGE;1 en el lado derecho y se realizé una
corticotomia de colgajo completo en el lado izquierdo.
Los pacientes contaban con aparatologia fija, un arco de
acero .017 x .025 y un resorte cerrado de niquel titanio
(100 g). Las dosis de la PGE; fueron administradas cada
2 semanas, se tomaron modelos de estudio semanalmente
y radiografias periapicales al final de la etapa de cierre
de espacios. Se reporté un movimiento dentario para la
corticotomia (0,4 mm * 0,04 por semana) y parala PGE{
(0,36 mm * 0,05 por semana), asi como la cantidad de
reabsorcién radicular para la corticotomia (0,4 mm) y

para la PGE1 (0,5 mm).

Jain ez al. (**) administraron 3 ug de PGE1 en formulacién
tipo gel a 15 pacientes con aparatologia fija en fase de
retraccién de caninos. Los pacientes contaban con un
arco de acero .019 x .025 y un arco transpalatino. La
aplicacién de PGE; se realizé de manera tépica 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,yenellado control,de 1,7 mm. Los pacientes no
experimentaron dolor ni efectos secundarios evidentes.

DISCUSION

El propésito del presente estudio es brindar informacién
actualizada acerca del uso de las prostaglandinas, su
mecanismo de accién, sus efectos en el movimiento
dentario y su aplicacién clinica, para lo que se realizé
una revisién exhaustiva de la literatura. Sin embargo,
la cantidad de articulos relacionados con el tema fue
reducida y no se encontraron estudios de largo plazo.
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Los articulos analizados en la presente revisién de la
literatura reportaron que hay una relacién directa entre
la aplicacién de prostaglandinas y un aumento en la
velocidad del desplazamiento dentario, en comparacién
con el grupo control (que contaba con aparatologia
ortodéntica sin administracién de algin compuesto
farmacolégico). Se reporté que el nimero de osteoclastos
aumenté en la zona de compresién por accién de las
prostaglandinas, la cual ejerce un efecto vasodilatador,
lo que incrementa el aporte sanguineo y fomenta la
presencia de agentes inflamatorios (**). Esto produce una
tasa acelerada de reabsorcién ésea y un desplazamiento
dentario que, segun la literatura, es entre 1,5 a 3 veces
mis veloz que la velocidad normal (**37).

En relaciéon con la metodologia utilizada en la
experimentacién con animales (en su mayoria ratas),
algunos estudios no mencionan la edad de los animales,
un factor de gran importancia al momento de evaluar
la actividad metabdlica durante la remodelacién ésea,
siendo los animales jévenes los que muestran una mayor
actividad. Adicionalmente, las fuerzas ortoddnticas
empleadas en los experimentos en animales sobrepasan
las consideradas ideales para roedores. Segin la literatura,
la fuerza necesaria para desplazar dientes en ratas es de 10
a 20 g (*?), mientras que, en los estudios experimentales
con prostaglandinas, las fuerzas aplicadas oscilaron
entre los 50 a 80 g. Esto podria explicar la evidencia de
reabsorcién radicular en los grupos experimentales (***°).

Con respecto a las vias de administracién en los estudios
experimentales, la via mds comun fue la inoculacién
submucosal; sin embargo, se ha reportado que la via de
administracién local mas eficaz es la intraligamental, por
presentar un incremento en el nimero de osteoblastos
y osteoclastos (*!). La administracién de PGE1 en su
presentacién tipo gel presenta una biodisponibilidad
menor; sin embargo, no presenta los efectos indeseados
como el dolor ni la necesidad de inocular al paciente (*).
La administracién por via oral del compuesto anilogo
de la PGE4, misoprostol, no ha reportado evidencia
de reabsorcién radicular, si bien solo se cuenta con un
estudio en animales (¥°).

En los estudios realizados en humanos se utilizaron
diferentes dosis, desde 1 ug a 100 wug, por la via
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submucosal y tépica, y se reporté un aumento en el
movimiento dentario en todos los casos; no obstante,
es necesario determinar las dosis adecuadas y realizar
estudios longitudinales para determinar su efectividad
como coadyuvante de las mecénicas ortodénticas (*). La
combinacién de prostaglandinas con gluconato de calcio
podria presentarse como una alternativa mds segura
frente al riesgo de reabsorcion radicular (#%).

La evaluacién de la reabsorcién radicular requiere
examinar la anatomia radicular en 3 dimensiones (*%),
y resulta insuficiente evaluar imédgenes bidimensionales
como las radiografias periapicales (las cuales presentan
magnificaciones, deformaciones y problemas de
posicionamiento) para determinar con certeza la
presencia y magnitud de la reabsorcién radicular, la cual
puede ser evidente radiogrificamente una vez perdido

un porcentaje significativo del tejido radicular (**).

Se hace evidente la necesidad de emplear métodos mas
sensibles para la identificacién de la reabsorcién radicular
y que, a su vez, no generen una exposicién excesiva a la
radicacién ionizante, por lo que la tomografia cone beam
no parece presentarse como una alternativa viable para
la deteccidén temprana de reabsorcién radicular, debido
a su alto costo econémico y radicacién. Sin embargo,
en presencia de una reabsorcién radicular activa, las
imdgenes tomogrificas 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 deteccién
de reabsorcién radicular, como es el estudio de los
biomarcadores del fluido crevicular gingival, puesto que
son de simple ejecucion y fciles de reproducir (***).

Las revisiones sistemdticas respecto al tema de
investigacién han encontrado limitaciones al momento
de realizar conclusiones, debido al riesgo de sesgo, la
falta de estandarizacién y la limitada muestra, siendo
esta una de las limitaciones del presente estudio (*).

10 | N[Qf

Limitaciones

La presente revisién de la literatura tuvo como limitacién
el escaso nimero de articulos referentes al tema de
investigacién. Las experimentaciones en humanos son
escasas y han tenido una muestra pequeiia, lo que genera
dificultades para obtener resultados.

CONCLUSIONES

La administracién local de prostaglandinas por la via
submucosal ha demostrado acelerar el movimiento
dentario. No se han 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 mostrado evidencia de
reabsorcién radicular en animales. La combinacién de
prostaglandinas y gluconato de calcio ha demostrado
reducir la reabsorcién 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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