14

ﬁ.. % RevisTA ODONTOLOGICA MEXICANA
WUUV FACULTAD WIJ \

\ll‘ opoNTOLOGiA u}) ORGANO OriciAL DE LA FACULTAD

U pe OponNToLoGiA UNAM

Investigacion original

Evaluacion de los efectos de la
estimulacion vibratoria en células troncales
mesenquimales de tejidos dentales

Casandra Ali Rios-Garcia', Valentina Garcia-Lee?,
Guadalupe R. Fajardo-Orduna?®, Juan José Montesinos?,
Patricia Gonzalez-Alva'

' Laboratorio de Bioingenieria de Tejidos, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México

2 Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de
México

3 Laboratorio de Células Troncales Mesenquimales, Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Oncoldgicas,
Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Autor de correspondencia:
Dra. Patricia Gonzalez-Alva
E-mail: pgonzalezalva@fo.odonto.unam.mx

Recibido: 8 octubre 2024
Aceptado: 3 diciembre 2024

Citar como:

Rios-Garcia CA, Garcia-Lee V, Fajardo-Orduiia GR, Montesinos JJ, Gonzélez-Alva P. Evaluacion de los
efectos de la estimulacién vibratoria en células mesenquimales de tejidos dentales [Evaluation of the
Effects of Vibratory Stimulation on Mesenchymal Stem Cells of Dental Tissues]. Rev Odont Mex. 2025;
29(1): 14-23. DOI: 10.22201/f0.1870199xp.2025.29.1.89803

RESUMEN

Introduccién: Los efectos de la vibracidon en las células troncales mesenquimales (mscs) deriva-
das de tejidos dentales alin son poco estudiados. Sin embargo, su aplicaciéon en la odontologia
clinica esta avanzando, haciendo crucial comprender cdmo estas terapias pueden mejorar los tra-
tamientos en la clinica. Objetivo: Mostrar la eficacia de un dispositivo vibratorio para investigar
los efectos de la vibraciéon mecanica sobre tres lineas celulares: osteoblastos, mscs derivadas de
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la pulpa dental (ppscs) y de tejido gingival (cmscs). Material y métodos: Se utilizé un sistema de
vibracion vertical caracterizado mediante un acelerémetro de tres ejes, y se aplicaron vibracio-
nes sinusoidales a frecuencias de 20 y 60 Hz a las lineas celulares. La caracterizacién confirmd la
correcta direccién y magnitud de la vibracion. Los efectos sobre la viabilidad y la actividad celular
fueron analizados mediante el ensayo de resazurina y la tincién de Calceina-am a las 24, 48 y 72
h. Resultados: La estimulacién vibratoria inicial afecté la viabilidad de los osteoblastos, pero se
normalizé tras 72 horas. Se observd que las ppscs respondieron mejor a 60 Hz, mientras que las
Gmscs tuvieron resultados similares a los controles no vibrados. La terapia vibratoria demostrd
resultados positivos sobre la viabilidad celular, sin afectar la morfologia de los cultivos estudiados.
Conclusiones: La vibracién de baja magnitud y alta frecuencia emerge como un tratamiento no
invasivo para mejorar la viabilidad celular. Aun asi, se requieren estudios mas exhaustivos para
desentrafiar los mecanismos exactos y optimizar los protocolos clinicos. Ademas, la terapia podria
también mitigar efectos secundarios del tratamiento ortodéntico.

Palabras clave: terapia vibratoria, tratamiento de ortodoncia, células troncales mesenquimales de
tejido dental, vibraciones de baja magnitud y alta frecuencia.

INTRODUCCION

Actualmente, los tratamientos de ortodoncia son comdnmente solicitados en el consultorio
dental, por razones tanto estéticas como funcionales. Pese a que estos tratamientos pueden
llevar a efectos adversos, incluyendo la resorcion radicular, dolor, cambios pulpares, enfermedad
periodontal, descalcificaciones, y disfuncion temporomandibular; tales efectos secundarios no se
comprenden en su totalidad, pero se asocian a tratamientos prolongados’. Por lo anterior, se con-
sidera que el reducir el tiempo de tratamiento podria también disminuir los efectos secundarios™2.

A lo largo del tiempo se han desarrollado métodos para acelerar el movimiento dental y
acortar la duracién de los tratamientos ortodénticos, incluyendo la estimulacién quirdrgica,
farmacoldgica, fisica, y las pulsaciones ultrasonicas piezoeléctricas de baja intensidad (lipus)™*®.
En odontologia se han desarrollados dispositivos como AcceleDent” (OrthoAccel” Technologies,
Inc., Bellaire, Estados Unidos), que buscan facilitar el movimiento dental mediante la estimula-
cion vibratoria, aunque su eficacia es objeto de debate. En este contexto, los pacientes tratados
con AcceleDent’ no presentan diferencias significativas en la nivelacién de la denticién mandi-
bular, la reduccion del dolor o la aceleracion del cierre de espacios interproximales durante el
tratamiento con aparatos fijos, en comparacién con el grupo de control*’.

Por otro lado, la teoria detras de dispositivos como AcceleDent” sugieren que las fuerzas
vibratorias estimulan la diferenciacion y maduracién celular, lo que podria acelerar la remo-
delacion 6sea y el movimiento dental a través de un efecto anabdlico en el hueso. Asimismo,
estudios realizados en modelos animales muestran que la terapia vibratoria mejora el tiempo de
consolidacion de fracturas y aumenta la expresién de genes relacionados con la osteogénesis®®.

Investigaciones in vitro han estudiado el efecto de la estimulacién vibratoria en osteoblas-
tos, osteocitos, y osteoclastos, asi como en las células troncales mesenquimales (Mscs). Las mscs
son células multipotentes que juegan un papel crucial en la regeneracién y reparacion tisular™.
Entender cdmo las vibraciones mecanicas afectan el comportamiento y la diferenciacion de las
células troncales mesenquimales es esencial en medicina regenerativa y ortodoncia.
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Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de las vibraciones en tres lineas celulares:
osteoblastos, mscs derivadas de la pulpa dental (ppscs) y mscs derivadas de tejido gingival (Gmscs),
para establecer protocolos para la aplicacion de vibraciones mecanicas en tratamientos ortodénti-
cos. Se espera que los resultados contribuyan al desarrollo de terapias para acelerar la regeneracion
de tejidos o tratar condiciones médicas especificas, incluyendo el tratamiento de ortodoncia.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo experimental in vitro, observacional y prospectivo. Para ello, se
ensamblé una plataforma de vibracion sostenida basada en metodologias previas''. Utilizando
un generador de funciones marca Feeltech (FY-2300) y un amplificador de audio (XH-M542) se
emitieron sefales sinuosidades que producian vibraciones mediante una bocina de 300 watts
(Cerwin Vega, XED650C). Para evaluar el estimulo vibratorio, las placas de cultivo se fijaron a
una pantalla de acrilico de 3 mm adherida al cono de la bocina con seguros de resorte. Se aplica-
ron frecuencias de 20y 60 Hz, calibradas a una amplitud de + 0.3 mm usando un acelerémetro
(AX3, Axivity) de tres ejes, y un osciloscopio MD03032 (Tektronix). La amplitud se selecciond
con base en investigaciones previas en el campo utilizando equipos similares'. El acelerémetro
capaz de medir vibraciones en tres dimensiones: eje X, eje Y, y eje Z, se fijo en la base de la placa
de acrilico, registrando las vibraciones en una tasa de muestreo de 3200 Hz.

El desplazamiento producido se calculé utilizando el valor de la raiz del error cuadrado medio
(RECM) vy las equivalencias marcadas del calibrador y del acelerémetro. La ecuacidn utilizada
para determinar el volumen éptimo en el amplificador de potencia para alcanzar la amplitud
designada fue:

GA

b= 2m2F

Donde D = desplazamiento (m), G = gravedad (constante a 9,81 m/s?), A = aceleracion (g) y
F = frecuencia (Hz).

Se utilizaron tres lineas celulares: osteoblastos (hFoB 1.19), células troncales mesenquimales
derivadas de la pulpa dental (ppscs) y de tejido gingival (cmscs). Las mscs fueron de un banco de
células preexistente y han sido caracterizadas segtn los criterios de la Sociedad Internacional de
Terapia Celular (1scT)™. Las bpscs y las amscs expresan altos niveles de los marcadores de super-
ficie c0105, cp90 y cD73. También una alta expresion de cp13, y expresan niveles moderados de
HLA-ABC, son negativas para la expresion de HLA-DR y no expresan marcadores hematopoyéticos
(cp34, cp45 y cp14) ni endoteliales (cp31). Las células presentan una morfologia fibroblastoide
y capacidad de diferenciarse hacia linajes adipogénicos, osteogénicos y condrogénicos'™. La linea
hFoB 1.19 fue adquirida de la Atcc.

Las ppPscs y amscs se cultivaron en Medio Modificado Eagle de Dulbecco (pmem), suple-
mentado con 10% de suero fetal bovino (F8s), solucion antibidtica-antimicética al 1% y 2 mM
de glutamina, e incubadas en condiciones estandar (37° C, 5% CO,). Las células hFoB 1.19 se
cultivaron en medio pmem/F12, suplementado con 10% de suero fetal bovino y solucién anti-
bidtica-antimicética al 1%, e incubadas en las condiciones antes mencionadas.

La estimulaciéon vibratoria a 20 Hz 0 60 Hz se realizé durante 20 minutos antes de sembrar
las células en las placas de 12 pozos y se repiti6 a las 24, 48 y 72 horas, dentro de una campana
de flujo laminar. Para el grupo control no vibrado (0 Hz), las placas de cultivo se dejaron 20
minutos en la campana de flujo laminar sobre la plataforma sin activarla.
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Se evalud la viabilidad celular mediante el ensayo de resazurina (10% de 44um v/v) en
medio base no suplementado, incubando las placas de cultivo por 4 h, con una densidad de
1,500 células/cm? para las mscs y de 1,000 células/cm? para los osteoblastos (n = 9 muestras por
condicion). Los tiempos de medicién fueron a las 24, 48 y 72 h. Se utiliz6 un pozo sin células,
con medio de cultivo y resazurina, como blanco. Finalmente, la densidad dptica (p.o.) se midi6
a570 nm.

Para evaluar la integridad de la membrana celular posterior a la estimulacién vibratoria (a las
72 h de cultivo), se empled la tincion de Calceina am (TuM) (Invitrogen™ Calcein Am, Thermo Fi-
sher Scientific Inc., Carlsbad, Estados Unidos) durante 10 min a 37° C. Las células se visualizaron
utilizando un microscopio de Epi-fluorescencia (AmScope, Irvine, Estados Unidos). La cantidad
de células por campo se contabilizé con ayuda del software Image) (NIH, Bethesda, Estados
Unidos), cada fotografia del campo de interés se ajusté al umbral tipo Otsu, y se convirtié a 8
bits, y después a imagen binaria, seguido del plugin Watershed y se aplicé la funcién de Analizar
particulas.

Finalmente, utilizamos una ANovA de una via, seguida de la prueba de rango de Tukey con
el fin de evaluar diferencias estadisticamente significativas entre los grupos examinados. Para
lo anterior se utilizé el software Graph Pad Prism version 10.3.1 (GraphPad Software, Inc., San
Diego, Estados Unidos), y se consideré el valor de p20.05 como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Las vibraciones fueron exitosamente generadas por un dispositivo aclstico disefiado para pro-
ducir ondas sinusoidales con frecuencia y amplitud determinadas. La placa de cultivo recibia
la vibraciéon de manera vertical, con desplazamiento lineal respecto a la base estacionaria. Los
registros de frecuencia y desplazamientos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.
Registro de frecuencia y cantidad de desplazamiento
Frecuencia Promedio i . Desplazamiento Aceleracién pico a pico
. Maximo Minimo
Programada  registrado rms Valor Media
20 Hz 19.95 Hz 20.05 Hz 19.83 Hz 7.4 um 232 mV 237 m
60 Hz 60.04 Hz 60.41 Hz 58.88 Hz 6 pm 202 mV 196 m

La generacién de ondas sinusoidales con frecuencias de 20 Hz y 60 Hz afect6 a todas las lineas
celulares estudiadas. A las do del blanco se restaron a las do del ensayo de viabilidad celular de
resazurina de todas las lineas celulares, incluyendo el grupo control. La estimulacion vibratoria
tuvo un efecto negativo en la viabilidad de los osteoblastos a las 24 horas, con una p.o. prome-
dio de 0.5177 (pe + 0.003) a 20 Hz y 0.4906 (pE * 0.025) a 60 Hz, en comparacion con el control,
que presentd una p.o. de 0.5519 (pe + 0.001). A las 48 horas, la viabilidad disminuyé atn mas,
con una p.o. de 0.3206 (pe * 0.0659) a 20 Hz y 0.2270 (pEe * 0.0659) a 60 Hz, en comparacién
con el control, que tuvo una p.o. promedio de 0.6257 (pe + 0.0072). A las 72 horas, la viabilidad
se recuperd, mostrando una p.o. de 0.6508 (pE + 0.0416) a 20 Hz, y 0.9066 (pE + 0.0737) a 60
Hz, mientras el control fue de 0.7514 (pe + 0.0351). Las diferencias y el analisis estadistico se
presentan en la Figura 1. A.
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Para las ppscs, la estimulaciéon vibratoria mejoré la viabilidad celular. A las 24 horas, se
observé una p.o. promedio de 1.354 (pe + 0.0115) a 20 Hz y 1.468 (pe = 0.001) a 60 Hz, en
comparacion con el control que presenté una p.o. de 0.2116 (pe + 0.00125). A las 48 horas, la
viabilidad celular aumentd adin mas, alcanzando una p.o. de 1.604 (pe + 0.0072) a 20 Hz, 1.468
(pE £ 0.0156) a 60 Hz, comparado a la p.o. de 0.6117 (pE + 0.0605) del control. Después de 72
horas, la viabilidad fue similar entre los grupos, observandose diferencias significativas solo
entre los grupos de 20 Hz (p.o. 1.689) y 60 Hz (p.o. 1.631), mientras que el control mostré una
D.0. de 1.660 (pE + 0.0173).

Las cmscs mantuvieron una viabilidad similar a lo largo de todos los tiempos de cultivo,
presentando solo ligeras variaciones. A las 24 horas, la viabilidad presenté una p.o. de 1.354
(pE £ 0.0036) a 20 Hz y de 1.467 (pE + 0.052) a 60 Hz, en comparacion con el control, que mos-
tré una p.o. de 1.571 (pe + 0.410). A las 48 horas, la viabilidad aumentd mostrando una p.o. de
1.6083 (pE + 0.0055) a 20 Hzy a 1.4826 (pE + 0.0032) a 60 Hz, mientras que el control presenté
una p.o. de 1.447 (pe = 0.072). Finalmente, a las 72 horas, la p.o. de la viabilidad fue de 1.675
(pE £ 0.0141) en el control, de 1.641 (pe = 0.0146) a 20 Hz y de 1.7283 (pEe + 0.040) a 60 Hz.
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Figura 1. Efectos de las vibraciones in vitro. A. Se presentan los efectos en la viabilidad de los
osteoblastos, las células mesenquimales de pulpa dental (ppscs) y las células mesenquimales de
tejido gingival (cmscs) mediante el ensayo de resazurina. Los corchetes indican los resultados
del analisis estadistico de ANovA y Tukey post hoc. B. Imigenes representativas de la tincion
fluorescente de Calceina am. La fluorescencia verde brillante indica resultado positivo, sin cambios
en la viabilidad y la morfologia celular a las 72 horas de cultivo tras el estimulo vibratorio. Los
osteoblastos muestran agregados complejos y largas prolongaciones citoplasmaticas. Magnificacion
de 20X, barra de escala 50 um. C. El recuento de células por campo se realiz6 mediante el software
Image ) en fotografias a una magnificacion de 20X sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas. Por otro lado, a la examinacién visual simple se observé un mayor nimero de células
por campo en los grupos vibrados comparados con los no vibrados, se analizaron 9 campos (n=9)
por condicién experimental o control, después de 72 horas de cultivo. do Densidad Optica.
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Los ensayos de viabilidad indicaron que las ppscs tenian mayor actividad metabdlica, mientras
que las de amscs mostraron mayor estabilidad sin cambios bruscos. La observacion microscé-
pica mostré que las células permanecieron intactas y bien distribuidas. A las 72 horas, la tincién
de Calceina-am demostré que la integridad de las membranas celulares en los grupos vibrados
y no vibrados era similar (Figura 1. B y C), indicando que el estimulo vibratorio no contribuye
sustancialmente ni afecta la adhesion de las células utilizadas en este estudio. Sin embargo, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos (Figura 1. C).

Los osteoblastos formaron estructuras intracelulares alargadas con la vibracién a 20 Hzy en
menor medida a 60 Hz (Figura 1. B). Las ppscs y las amscs mantuvieron su forma fibroblastica,
desarrollando extensas prolongaciones citoplasmaticas con la estimulaciéon a 20 y 60 Hz. Estas
extensiones facilitaron un mayor contacto célula-célula en los grupos experimentales, compa-
radas con el control.

DISCUSION

Actualmente, pocos estudios abordan los efectos de la vibracion en cultivo de células troncales
mesenquimales (mscs) derivadas de tejidos dentales™. A pesar de que la terapia vibratoria ya se
esta aplicando en el ambito clinico odontoldgico, lo que hace crucial entender sus efectos para
mejorar las terapias y planes de tratamiento®.

Los estudios realizados hasta la fecha se han centrado en la diferenciacion osteogénica
mediante osteoblastos o msc de médula dsea, y en marcadores de estrés/inflamacién celular
en células epiteliales''. Los ensayos clinicos se enfocan en los efectos de la vibraciéon sobre
musculo y tejido 6seo, encontrando que la terapia vibratoria tiene un efecto anabdlico sobre el
hueso, mejorando la consolidacion de fracturas y aumentando la expresion de fosfatasa alca-
lina, osteocalcina, Col-1, Runx2 y Osterix'8-2,

Dispositivos como el AcceleDent” han sido desarrollados para promover el movimiento
dental ortodéntico mediante la estimulacién vibratoria a 30 Hz, aun cuando los resultados
son contradictorios*”?'. Durante la resorcion 6sea, la matriz extracelular libera factores de
crecimiento que reclutan mscs para la remodelaciéon 6sea, un proceso regulado por las vias de
sefalizacion que implican la hormona paratiroidea y el factor de crecimiento tumoral beta (TGF-
B)?2. Las mscs contribuyen a la regeneracion dsea mediante su diferenciacion hacia osteoblastos
y secrecion de factores paracrinos que promueven la angiogénesis, ademas de encargarse de
reclutar células hematopoyéticas e inmunitarias al sitio de remodelacién (Figura 2)'623,

Para estudiar los efectos de las vibraciones mecanicas en mscs derivadas de tejidos den-
tales y osteoblastos, se desarroll6 un sistema de vibracion vertical caracterizado mediante un
acelerémetro de tres ejes, confirmando que la vibracion era perpendicular a la superficie de
cultivo. Se observaron armédnicos impares y frecuencias ligeramente superiores a las esperadas,
posiblemente debido a resonancias mecanicas de la placa de acrilico, aunque estos no afectaron
el desplazamiento de los pozos de cultivo. Esta caracterizacion permitié evaluar directamente
los efectos vibratorios in vitro.

En un entorno inflamatorio, los estimulos mecanicos influyen significativamente en la
actividad de las mscs y osteoblastos durante la remodelacién 6sea™. Comprender la interre-
lacion entre las mscs, las moléculas de sefalizacion y el microambiente 6seo es esencial para
desarrollar terapias efectivas para la reparacion ésea. Nuestro estudio presenta un modelo in
vitro capaz de replicar estimulos mecanicos contribuyendo a un mejor entendimiento de los
procesos relacionados con la terapia vibratoria.
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Figura 2. Proceso de remodelacién ésea. Durante el proceso de resorcién 6sea, la matriz
extracelular del hueso libera factores de crecimiento que se encargan de reclutar mscs de
sitios residentes, y desde la médula ésea a los sitios de resorcién, dando lugar a proceso de
remodelacién ésea, el cual ocurre entre etapas de formacidn y resorcién. Osteomac es un término
que se refiere a un subgrupo especializado de macréfagos que desempefian un papel crucial en
la homeostasis y remodelacién ésea. Se piensa que los osteomac se encuentran relacionados con
los osteoblastos y las células troncales mesenquimales en el microambiente éseo y colaboran
en la formacién y mantenimiento del hueso, asi como en la cicatrizacién de fracturas.

La estimulacion vibratoria sinusoidal a 20 y 60 Hz tuvo efectos en todas las lineas celulares
estudiadas. Inicialmente, hubo efectos negativos en la viabilidad de los osteoblastos, los cuales
se regularizaron después de 72 horas, subrayando la importancia de la mecanosensitividad en
la arquitectura dsea. Estudios similares reportan que las frecuencias entre 30 y 90 Hz no causan
efectos toxicos sobre osteoblastos in vitro y activan la via del receptor de estrégeno o?. Tam-
bién estimulan la osteogénesis en mscs derivadas de médula éseay tejido adiposo, con mayores
efectos observados entre 40 y 50 Hz'"?4,

En las mscs derivadas de la pulpa dental (ppscs) y mscs derivadas de tejido gingival (amscs),
la estimulacién vibratoria tuvo efectos positivos sobre la viabilidad, siendo mas notable en
ppscs a 60 Hz. En tanto, las cmscs mostraron respuestas similares entre el grupo no vibrado
y los vibrados, debido quizas a que el tejido gingival tiene una mayor exposiciéon a estimulos
fisicos y quimicos por lo que podria ser mas resistente a la estimulacién mecanica. Los efectos
observados en las ppscs sugieren que la terapia vibratoria podria prevenir cambios en la pulpa
dental durante el tratamiento ortodéntico. Por consiguiente, se propone la modificacion de las
frecuencias utilizadas para evitar posibles efectos secundarios?>%6,

Se ha observado que las vibraciones entre 30 y 90 Hz estimulan la diferenciacion osteo-
génica de las mscs y las frecuencias de 30 Hz inducen la expresion de RANKL a través de la via
de la ciclooxigenasas y prostaglandina 2 (cox/pGe2), moléculas relacionadas con el dolor?’. Lo
anterior podria justificar el uso de dispositivos vibratorios para controlar el dolor durante los
tratamientos de ortodoncia.

El proceso de diferenciacion osteoblastica incluye proliferacion, depésito, y maduracion y
mineralizacion de la matriz extracelular (Figura 2), lo cual requiere de procesos de proliferacion
y migracion celular. Estudios en mscs de ligamento periodontal muestran que la vibracion de
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baja magnitud y alta frecuencia promueve proliferacion, migracion y diferenciaciéon osteogé-
nica’®. En el presente estudio, pese a que no se encontraron diferencias estadisticas entre el
ndmero de células por campo entre grupos vibrados y no vibrados, si se observé que tanto los
osteoblastos como las mscs se distribuyen abordando areas mas extensas en el plato de los
grupos vibrados, por lo que la estimulacion podria tener efectos sobre la migracion celular, lo
que requiere un estudio mas a profundidad. Igualmente, tanto las Mmscs como los osteoblastos
formaron estructuras intercelulares extensas, reflejando una caracteristica fenotipica de arqui-
tecturas complejas, similar a lo que ocurre en el tejido 6se0?®%°.

Los estudios in vitro muestran variabilidad en los parametros utilizados, dificultando con-
clusiones definitivas'®3°. No obstante, magnitudes por debajo de 1 gravedad y frecuencias entre
20 y 100 Hz estimulan la diferenciacién osteogénica en mscs'®'®*, Una de las limitantes de
nuestro estudio fue que no se estudiaron tanto los cultivos en condiciones de diferenciacion,
o por un periodo mas largo de tiempo, por lo que seria importante explorar los efectos de la
vibracién bajo diferentes condiciones de diferenciacion en las células estudiadas.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio, junto con investigaciones previas, sugieren que las vibraciones
de baja magnitud vy alta frecuencia pueden ser un tratamiento no invasivo y econémico en
ortodoncia. En particular la frecuencia de 20 y 30 Hz, que es la sugerida para la utilizacién de
dispositivos como AcceleDent’ parece ser la adecuada para el tejido dseo. Se necesitan estudios
mas extensos que aborden los efectos de la terapia en mscs derivadas de tejidos dentales, para
conocer los mecanismos por los cuales esta terapia influye en la biologia celular de la remode-
lacion dsea, asi como un mayor nimero de ensayos clinicos para optimizar los protocolos de su
aplicacion.

AGRADECIMIENTOS

Este trabajo fue financiado por UNAM-DGAPA-PAPIIT-IN2235271. Y cuenta con la aprobacion del
comité de investigacion de la Facultad de Odontologia-unam cie/0102/05/2023.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran que no tienen ningin conflicto de interés asociado con el presente trabajo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Talic NF. Adverse effects of orthodontic treatment: A clinical perspective. Saudi Dent J. 2011; 23(2):
55-59. DOI: 10.1016/j.sdent;j.2011.01.003

2. Felemban OM, Alharabi NT, Alamoudi RA, Alturki GA, Helal NM. Factors influencing the desire for
orthodontic treatment among patients and parents in Saudi Arabia: A cross-sectional study. J Orth-
od Sci. 2022; 11(1): 25. DOI: 10.4103/jos.jos_181_21

21



22

Rios-Garcia CA, et al. Evaluacién de los efectos de la estimulacion vibratoria en células mesenquimales.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yamasaki K, Shibata Y, Imai S, Tani Y, Shibasaki Y, Fukuhara T. Clinical application of prosta-
glandin E1 (pgel) upon orthodontic tooth movement. Am J Orthod. 1984; 85(6): 508-518.
DOI: 10.1016/0002-9416(84)90091-5

Judex S, Pongkitwitoon S. Differential efficacy of 2 vibrating orthodontic devices to alter the cellular
responsein osteoblasts, fibroblasts,and osteoclasts. Dose Response.2018;16(3): 1559325818792112.
DOI: 10.1177/1559325818792112

Mostafa YA, Fayed MMS, Mehanni S, EIBokle NN, Heider am. Comparison of corticotomy-facilitat-
ed vs standard tooth-movement techniques in dogs with miniscrews as anchor units. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2009; 136(4): 570-577. DOI: 10.1016/j.ajod0.2007.10.052

Veronick JA, Assanah F, Piscopo N, Kutes Y, Vyas V, Nair LS, et al. Mechanically loading cell/hydrogel
constructs with low-intensity pulsed ultrasound for bone repair. Tissue Eng Part A. 2018; 24(3-4):
254-263. DOI: 10.1089/ten.TEA.2016.0547

Woodhouse NR, DiBiase AT, Papageorgiou SN, Johnson N, Slipper C, Grant C, et al. Supplemental vi-
brational force does not reduce pain experience during initial alignment with fixed orthodontic ap-
pliances: a multicenter randomized clinical trial. Sci Rep. 2015; 5(1): 17224. DOI: 10.1038/srep17224
Chung SL, Leung KS, Cheung WH. Low-magnitude high-frequency vibration enhances gene expres-
sion related to callus formation, mineralization and remodeling during osteoporotic fracture heal-
ing in rats. J Orthop Res. 2014; 32(12): 1572-1579. DOI: 10.1002/jor.22715

Wu SH, Zhong ZM, Chen |T. Low-magnitude high-frequency vibration inhibits rankl-induced osteo-
clast differentiation of raw264.7 cells. Int  Med Sci. 2012; 9(9): 801-807. DOI: 10.7150/ijms.4838
McClarren B, Olabisi R. Strain and vibration in mesenchymal stem cells. Int / Biomater. 2018;
8686794. DOI: 10.1155/2018/8686794

Maredziak M, Lewandowski D, Tomaszewski KA, Kubiak K, Marycz K. The effect of low-magnitude
low-frequency vibrations (Imlf) on osteogenic differentiation potential of human adipose derived
mesenchymal stem cells. Cell Mol Bioeng. 2017; 10(6): 549-562. DOI: 10.1007/5s12195-017-0501-z
Beckingham L), Todorovic M, Tello Velasquez J, Vial ML, Chen M, Eckberg JAK, et al. Three-dimen-
sional cell culture can be regulated by vibration: low-frequency vibration increases the size of olfac-
tory ensheathing cell spheroids. J Biol Eng. 2019; 13: 41. DOI: 10.1186/513036-019-0176-1
Broadbent S, Rousseau JJ, Thorp RM, Choate SL, Jackson FS, Rowlands DS. Vibration therapy reduc-
es plasma IL6 and muscle soreness after downhill running. Br J Sports Med. 2010; 44(12): 888-894.
DOI: 10.1136/bjsm.2008.052100

de la Rosa-Ruiz MP, Alvarez-Pérez MA, Cortés-Morales VA, Monroy-Garcia A, Mayani, H, Frago-
so-Gonzalez, G, et al. Mesenchymal stem/stromal cells derived from dental tissues: A comparative
in vitro evaluation of their immunoregulatory properties against T cells. Cells. 2019; 8(12): 1491.
DOI: 10.3390/cells8121491

Zhang C, Li J, Zhang L, Zhou Y, Hou W, Quan H, et al. Effects of mechanical vibration on prolifera-
tion and osteogenic differentiation of human periodontal ligament stem cells. Arch Oral Biol. 2012;
57(10): 1395-1407. DOI: 10.1016/j.archoralbio.2012.04.010

Mohseni M, Vahidi B, Azizi H. Computational simulation of applying mechanical vibration to mes-
enchymal stem cell for mechanical modulation toward bone tissue engineering. Proc Inst Mech Eng
H.2023; 237(12): 1377-1389. DOI: 10.1177/09544119231208223

Bakdach WMM. Effectiveness of supplemental vibrational force in reducing pain associated with
orthodontic treatment: a systematic review. Quintessence Int. 2020; 51(9): 742-752. DOI: 10.3290/j.
qi.a44497

Jepsen DB, Thomsen K, Hansen S, Jergensen NR, Masud T, Ryg ). Effect of whole-body vibration
exercise in preventing falls and fractures: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2017;
7(12): e018342. DOI: 10.1136/bmjopen-2017-018342



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rev Odont Mex. 2025; 29(1): 14-23

Omidvar M, Alavinia SM, Craven BC. The effects of whole body vibration therapy on reducing fat
mass in the adult general population: A systematic review and meta-analyses. | Musculoskelet Neu-
ronal Interact. 2019; 19(4): 455-464. PMID: 31789296

Chow SKH, Ho CY, Wong HW, Chim YN, Wong RMY, Cheung WH. Efficacy of low-magnitude high-fre-
quency vibration (Imhfv) on musculoskeletal health of participants on wheelchair: a study protocol
for a single-blinded randomised controlled study. BMJ Open. 2020; 10(12): e038578. DOI: 10.1136/
bmjopen-2020-038578

Reiss S, Chouinard MC, Frias Landa D, Nanda R, Chandhoke T, Sobue T, et al. Biomarkers of ortho-
dontic tooth movement with fixed appliances and vibration appliance therapy: a pilot study. EurJ
Orthod. 2020; 42(4): 378-386. DOI: 10.1093/ejo/cjaa026

Crane L, Cao X. Bone marrow mesenchymal stem cells and tgf-f signaling in bone remodeling. / Clin
Invest. 2014; 124(2): 466-472. DOI: 10.1172/)C170050

Ilas DC, Churchman SM, McGonagle D, Jones E. Targeting subchondral bone mesenchymal stem cell
activities for intrinsic joint repair in osteoarthritis. Future Sci OA. 2017; 3(4): FS0228. DOI: 10.4155/
fsoa-2017-0055

Steppe L, Kriiger BT, Tschaffon MEA, Fischer V, Tuckermann J, Ignatius A, et al. Estrogen receptor a
signaling in osteoblasts is required for mechanotransduction in bone fracture healing. Front Bioeng
Biotechnol. 2021; 9: 782355. DOI: 10.3389/fbioe.2021.782355

Kim IS, Song YM, Lee B, Hwang S). Human mesenchymal stromal cells are mechanosensitive to vi-
bration stimuli. / Dent Res. 2012; 91(12): 1135-1140. DOI: 10.1177/0022034512465291
Garcia-Lopez S, Villanueva RE, Massé-Rojas F, Pdez-Arenas A, Meikle MC. Micro-vibrations at 30 Hz
on bone cells cultivated in vitro produce soluble factors for osteoclast inhibition and osteoblast
activity. Arch Oral Biol. 2020; 110: 104594. DOI: 10.1016/j.archoralbio.2019.104594

Lau E, Al-Dujaili S, Guenther A, Liu D, Wang L, You L. Effect of low-magnitude, high-frequency vibra-
tion on osteocytes in the regulation of osteoclasts. Bone. 2010; 46(6): 1508-1515. DOI: 10.1016/j.
bone.2010.02.031

Robey P. “Mesenchymal stem cells”: Fact or fiction, and implications in their therapeutic use.
F1000Res. 2017; 6. DOI: 10.12688/f1000research.10955.1

Haffner-Luntzer M, Liedert A, Ignatius A. Mechanobiology of bone remodeling and fracture healing
in the aged organism. Innov Surg Sci. 2016; 1(2): 57-63. DOI: 10.1515/iss-2016-0021

Campsie P, Childs PG, Robertson SN, Cameron K, Hough J, Salmeron-Sanchez M, et al. Design, con-
struction and characterisation of a novel nanovibrational bioreactor and cultureware for osteogen-
esis. Sci Rep. 2019; 9(1): 12944. DOI: 10.1038/5s41598-019-49422-4

Ota T, Chiba M, Hayashi H. Vibrational stimulation induces osteoblast differentiation and the
upregulation of osteogenic gene expression in vitro. Cytotechnology. 2016; 68(6): 2287-2299.
DOI: 10.1007/s10616-016-0023-x

23



