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Efecto del Ultrasonido de Baja Intensidad (USBI)
sobre el Movimiento Dentario Ortoddncico.
Estudio in vivo en Ratas Sprague-Dawley
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RESUMEN: Este estudio se realizé con el propdsito de analizar el efecto de la aplicacion de ondas de USBI sobre la velocidad
y distancia de movimiento dentario, y su efecto a nivel histoldgico en ratas Sprague-Dawley. Veintitrés ratas macho Speggue-Daw
fueron parte del experimento, las que fueron divididas aleatoriamente en tres grupos. Cinco ratas fueron utilizadas t@no contro
movimiento dentario ortodéncico (MDO), nueve ratas fueron sometidas a una aplicacion de fuerza ortodéncica sin aplic&lion de US
y nueve fueron sometidas a una aplicacion de fuerza ortodoncica con USBI. Estas fuerzas ortodoncicas fueron realizadpsaaotre el
mesio vestibular del primer molar superior izquierdo y el incisivo central superior, traccionando el molar hacia mesidb apkca
fuerza aproximada de 50 gramos durante 21 dias, debido a problemas con la sedacion estos dos ultimos grupos quedaratecompuestos
seis y ocho ratas respectivamente. En el grupo MDO sin USBI, se registr6 una reduccion del espacio entre molares edmoisivos de
En el grupo MDO con USBI dicha reduccion fue de 3.4 mm, siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Histoldglicamente
grupo MDO ¢/USBI mostré un perimetro vascular y espacios medulares aumentados respecto de los otros grupos, no obstante, no se
encontraron diferencias significativas en la cantidad de osteoclastos. Fue posible observar y demostrar cuantitativatdSiteasue e
una forma de estimulacion mecanica eficiente para la aceleracion del MDO sobre un periodo experimental de 21 dias, elamade se obs
ron diferencias significativas entre el grupo control, el grupo MDO sin USBI y el grupo MDO con USBI en la magnitud delntwovimie
dentario. Se observé una mayor vascularidad en el grupo con USBI, expresando perimetros vasculares de mayor tamafio, esto pudc
deberse al efecto estimulatorio del ultrasonido sobre la angiogénesis.

PALABRAS CLAVE: Ultrasonido de baja intensidad; Movimiento dentario.

INTRODUCCION

El tiempo total de un tratamiento de ortodoncia es el equilibrio fisiolégico del complejo dentofacial debido a
factor de alta relevancia clinica tanto para el paciente coaoaplicacion de una fuerza externa (Proffit, 2013). Se ca-
para el ortodoncista. Debido a esto, en las Ultimas décadasteriza por una remodelacion en los tejidos dentales y
se han estudiado nuevas técnicas tanto quirdrgicas comgeoodontales, donde la fuerza aplicada sobre el diente ge-
quirargicas, para acelerar el movimiento dentarinera zonas de compresion y tension en el hueso alveolar y
ortoddncico con el fin de disminuir los tiempos de trataen el ligamento periodontal (Masella & Meister, 2006). Se
miento, reducir efectos adversos como el dolor, disconfdra sugerido que se puede incrementar la actividad celular
del paciente y dafio periodontal. La aceleracion del mowel ligamento periodontal con métodos que complementan
miento dentario y el acortamiento de un tratamienta aplicacion de fuerzas mecanicas, y que se podrian usar en
ortodoncico podria lograr en algunos casos, minimizar deembinacion con estas Ultimas para una remodelacion 6sea
flos como la reabsorcion radicular y la pérdida de vitalidawas rapida (Kalet al, 2004).
pulpar (Zainal Ariffinet al, 2011; Huangt al, 2014).

Factores como la edad, presencia de enfermedades

El movimiento dentario ortodéncico (MDO) es elsistémicas y consumo de farmacos son factores intrinsecos,
resultado de una respuesta bioldgica a una interferenciapeapios del paciente, que pueden afectar el metabolismo
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0seo. Ademas, existen factores extrinsecos ampliamentede-aumentar su velocidad, reducir la sintomatologia doloro-
vestigados en animales y humanos que pueden modificasaly complicaciones derivadas de la reabsorcion radicular.
metabolismo 6seo con el fin de estimular el MDO (Tyrovola
& Spyropoulos, 2001). El presente estudio se realiz6 con el objetivo de ana-
lizar el efecto de la aplicacién de ondas de USBI sobre la
Cuando el tejido 0seo y sus estructuras periodontakesocidad de movimiento dentario en ratas Sprague-Dawley
adyacentes son expuestos a cargas mecanicas en diferentastificado clinicamente e histolégicamente a nivel 6seo
grados de magnitud, frecuencia y duracioén, sufren extensbgeolar.
cambios macroscépicos y microscopicos. Asimismo, las
cargas mecanicas también pueden modificar el flujo san-
guineo del tejido periodontal, resultando en la sintesis y MATERIAL Y METODO
beracion local de varias moléculas tales como,
neurotransmisores, citoquinas, factores de crecimiento,
factores estimuladores de colonias. Las moléculas liberadas  Después de la revision y aceptacion del protocolo de
provocan una respuesta celular en el diente y los tejidos gueestigacion por parte de la comision de investigacion de
lo rodean, generando un microambiente favorable paraldaFacultad de Odontologia de la Universidad de Los An-
aposicién o reabsorcion de tejido éseo, activandose mulles, 23 ratas macho Sprague-Dawley de entre 250 a 300 g
ples vias de sefiales celulares, donde finalmente se hatedeso fueron incluidas en el estudio. Se realizaron proce-
estimulado al ligamento periodontal, y al mecanismo dkmientos de movilizacidn ortoddncica entre el aspecto el
reabsorcidon/aposicion localizada de hueso (Bl 2013).  primer molar superior izquierdo y el incisivo central supe-
rior, traccionando el molar hacia mesial, aplicando una fuerza
El ultrasonido, es una onda de presion acustica a faampresiva de aproximadamente 50 gramos durante 21 dias.
cuencias sobre el limite de audicion humana, que es trahas ratas fueron divididas aleatoriamente en tres grupos.
mitida a través, y hacia el interior de los tejidos biolégico€inco ratas fueron utilizadas como control sin movimiento
Este ha sido ampliamente utilizado en medicina como udantario (Control sin MDO), nueve ratas fueron sometidas
herramienta terapéutica, operativa y diagnostica (El-Bialyuna aplicacion de fuerza ortodéncica sin USBI (MDO s/
et al, 2004). El ultrasonido pulsétil de baja intensidatdSBI) y nueve fueron sometidas a una aplicacion de fuerza
(USBI), por su parte, es una forma de estimulacion mecéoitoddéncica con USBI (MDO c/USBI).
ca celular que ha demostrado ser eficiente incrementando la
expresion del factor de crecimiento vascular endotelilisefio Experimental.A las ratas de los grupos MDO s/
(VEGF) (Luet al, 1999) y a la vez de estimular la diferenUSBI y MDO c/USBI, se les instalé la aparatologia
ciacion de células mesenquimales en cultivos celulares (Betoddncica para la mesializacién del primer molar superior
cerraet al, 2012). Incrementa la actividad osteoblastica, &quierdo, usando resortes de Niquel-Titanio (NiTi)
flujo sanguineo local y la velocidad de aposicion mineral esuperelastico de 5 mm de longitud (Sentalloy, GAC Int. NY,
el proceso de reparacion de fracturas en humanos, sietf®A), fijados con ligaduras de acero inoxidable de 0,008”
todos estos fendmenos favorables para la eventual aceléaato en el incisivo como en el molar, reforzados con ce-
cion del movimiento dentario (Ruttemal, 2008). mento de resina Transbond XT Light Cure Adhesive (3M
Unitek, Ca., USA) (Fig. 1A). Los incisivos superiores fue-
El-Bialy et al (2003), reportaron efectos de la apli+on ferulizados, los incisivos inferiores y primer molar infe-
cacion de USBI sobre incisivos de conejo, demostrando tiar se desgastaron en sus margenes incisales y superficies
incremento en el crecimiento radicular y aceleracion de delusales respectivamente. Los aparatos se instalaron bajo
erupcién de los incisivos. En otro estudio realizado eanestesia general de administracion intraperitoneal de
premolares humanos sometidos a fuerzas ortoddncicas y Katamina y Xilacina, inyectada en una proporcion de 9:1 en
tados con USBI (El-Bialgt al, 2004) que fueron extraidos una dosis de ful/Kg.
posteriormente por indicacion ortoddncica, se observo que
presentaban menor reabsorcion radicular, gracias a un pditrasonido. Las ondas de Ultrasonido de Baja Intensidad
ceso reparativo mediado por la aposicion de cemento. fueron aplicadas sobre la piel que cubre la zona maxilar que
aloja al primer molar superior izquierdo con abundante gel
Dados los efectos previamente descritos de la apiénico empleando un posicionador de silicona para el
cacion de USBI, la ejecucién de movimientos dentaridsansductor (Fig. 1B y 1C). La aplicacion de ondas USBI se
ortodéncicos (MDO), en combinacion con estimulos fisrealizé bajo sedacion con de 0,3 mL de Ketamina 'y 0,03 mL
cos como la aplicacion de USBI permitiria establecer wde Xilacina. La intensidad de emision de US fue de 0.05 W/
medio propicio para la optimizacién del MDO en términosn¥ (LMHz, pulsos de 200 microsegundos), en sesiones dia-
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Fig. 1. (A) Aparatologia ortodoncica instalada. (B) Estimulacion con USBI. (C) Aparato de USBI.

rias de 20 minutos de duracion por un total de 21 dias cexndalisis Cualitativo. La evaluacion cualitativa se enfocé en
secutivos. Al finalizar el experimento, las ratas fuerota descripcion de las caracteristicas de vasos sanguineos, la
sacrificadas con una sobredosis de éter. descripcion de los espacios medulares y presencia de
osteoclastos en los distintos campos de evaluacién en cada
Movimiento Dentario. El movimiento dentario fue medi- muestra histolégica.
do utilizando un pie de metro digital (S.Tools, modelo
S406755 0-100 mm Digital Caliper, China), realizando rexnalisis Cuantitativo. Realizamos un andlisis histomorfo-
gistros diarios de distancia en milimetros, con una sensibiitétrico utilizando el programa Sigmascan Pro 5.0 (SPSS
dad de 0.01 mm, entre los margenes gingivales del aspeStience, Chicago Ill.). En relacién a la vascularidad se demar-
mas mesial del ler molar superior izquierdo y el aspeaté el perimetro vascular en cuatro zonas de la raiz mesial (RM)
mas distal del incisivo ipsilateral. En cada sesion de mediel primer molar superior izquierdo; mesio coronal (MC),
cion se realizaron 3 registros, tanto en el lado ipsilateral anesio apical (MA), disto coronal (DC) y disto apical (DA),
traccion ortodoncica como contralateral, utilizando el pramientras que en la raiz distal (RD) fueron dos zonas; disto
medio de cada lado para fines analiticos. coronal (DC) y disto apical (DA), cada una de las zonas prin-
cipales fue subdividida para abarcar tejido dentario-ligamento
Andlisis Histologico. Los maxilares fueron fijados en periodontal (LD) y ligamento periodontal-hueso alveolar (LH).
formalina (10 %), descalcificados en solucion Ana Mors¢ps espacios medulares fueron medidos en su perimetro las
impregnados en parafinay seccionados en cortgs, @& mismas 6 zonas anteriormente descritas. Los osteoclastos fue-
luego aplicar tincion hematoxilina-eosina (H-E), y fosfatas@n cuantificados en dos zonas de la raiz mesial; mesio coronal
acida tartrato resistente (TRAP), tincion para la identificgMC) y mesio apical (MA), mientras que en la raiz distal fue
cion de osteoclastos. Las imagenes histologicas fueron gbantificado en la zona disto coronal (DC).
tenidas con un microscopio 6ptico (Nikon Labophot, Japén)
y fotografiadas con una camara digital (Nikon Coolpix LAnalisis Estadistico.Los datos fueron analizados con el soft-
11) con una magnificacién de 4x y 40x. ware STATA version 10.1. Para evaluar la normalidada
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distribucién de las variables histolégicas, se utilizé el test En los grupos MDO s/USBI y MDO c¢/USBI se ob-

de Shapiro-Wilk. Las variables que resultaron tener distserva una fase inicial movimiento entre los dias 0 y 4, con
bucién normal se describieron y compararon a través de mayor movimiento en el grupo MDO ¢/USBI, posterior-
sus medias y desviaciones estandar. En cambio, las vanente se observa una fase de latencia evidente entre los dias
bles que no presentan una distribucién normal se desdriy 10. En el grupo MDO c/USBI, se observa una fase de
bieron y compararon utilizando la mediana y el rangmovimiento progresivo mas acentuada desde el dia 10 en
intercuartilico. Las medidas individuales del movimientadelante, la cual se observa también partir del dia 10 en el
dentario fueron descritas por el promedio y desviaci@rupo MDO s/USBI. La curva de movimiento dentario se
estandar. Las diferencias entre los grupos experimentgbessenta en la Figura 2.

de la respuesta en un determinado tiempo fueron compa-

radas a través de un andlisis de varianza (ANOVA) con Curva de Movimiento dentario

test de comparaciones multiples de Scheffé. Los resul

4
dos histologicos fueron analizados utilizando la prueba:
Kruskal-Wallis. Para la comparacion entre 10s grupos ( 9
estudio se empled la correccion de Bonferroni. 3
025
° )
RESULTADOS E
= 1.5

-

Cuatro ratas fallecieron debido a una sobredosis g 5
Ketamina y Xilacina, quedando en total 19 ratas. Los gr

—

: . . 0 G0
pos experimentales incluyeron finalmente 8 rata_s MDO 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 21
USBI y 6 ratas MDO s/USBI. El grupo control sin MDO
permanecié con 5 ratas. —@—Control ==@=MDO s/USBI MDO c/USBI

Fig. 2. Grafico de curva de movimiento dentario
Tres ratas de cada grupo fueron escogidas

aleatoriamente para realizar el andlisis histolégico.

Andlisis Histolégico Cualitativo. Respecto a los vasos san-
Movimiento Dentario. En el grupo control sin MDO, la guineos, estos se observaron de mayor perimetro y grosor
distancia interdentaria (entre primeros molares superioresreel grupo MDO ¢/ USBI respecto al grupo control sin MDO
incisivos superiores) tanto en el lado derecho como izquigrMDO s/USBI (Fig. 3). Los grupos MDO s/USBI y MDO
do no presento diferencias significativas, por otro lado, @fUSBI, mostraron cambios histolégicos a nivel del hueso
los grupos MDO s/USBI 'y MDO c/USBI el lado derecho salveolar respecto al grupo control sin MDO, ya que se ob-
mantiene relativamente constante, mientras que en el lagwva mas irregular en los dos grupos experimentales. En el
izquierdo (lado tratado) disminuye la distancia interdentarigrupo MDO s/USBI se observaron numerosas lagunas de
Al dia 21, el grupo control sin MDO presentd un aumentdowship y osteoclastos, con espacios medulares aumenta-
de desplazamiento promedio de 0.1 mm, en el grupo MDOdds en su perimetro (Fig. 4).
s/USBI la distancia disminuy6 2 mm y en el grupo MDO c/
USBI la disminucién fue de 3.4 mm, existiendo diferencia&nalisis Histol6gico Cuantitativo. Al analizar perimetro
intergrupales estadisticamente significativas (ANOVA pwascular y perimetro de espacios medulares, se observaron
0,001). En la Tabla | se comparan los promedios de las ditiferencias cuantitativas entre estas dos variables. Al anali-
rencias de distancia entre los grupos, los cuales resultanz@rel perimetro vascular de la zona ligamento periodontal-
estadisticamente significadis. tejido 6seo, se obtuvieron diferencias significativas (Kruskal
—Wallis P <0.008) en la regién mesio-coronal (MC) y disto-
apical (DA) de la raiz mesial con un incremento del perime-
tro vascular en el grupo MDO c/USBI respecto al grupo

Tabla |. Diferencia entre grupos analizados (Scheffé p<0,001) . -
control sin MDO (Tabla Il) Respecto al perimetro de los

Diferencias entre Control sin  Control sn MDO . 2 . . P .
espacios medulares 6seos, hubo diferencias significativas
grupos MDO — MDO — s/USBI — . X
MDO MDO MDO (Kruskal-Wallis P <0.006) entre los grupos control sin MDO
</USBI </USBI c/USBI y MDO c/USBI, en las regiones MC, MA y DC de la raiz
Distanciapromedio  1.93 329 1.35% mesial y las regiones MC y DC de la raiz distal. En la region
(mm) MA de la raiz mesial del grupo MDO c/USBI se observé la
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mayor diferencia respecto de todas las regiones estudiagag).05). Se percibid a su vez que el nimero de osteoclastos
(Tabla Ill). Por ultimo, al analizar la cantidad de osteoclasto® cambia entre los grupos de egtual dia 21. Sin embar-

del hueso alveolar en relacion a la pieza dentaria, no se gb; se observd que existe una tendencia al aumento de
servaron diferencias significativas entre ellas (Kruskall- Wallissteoclastos en el grupo MDO s/USBI.

Fig. 3. Perimetro vasos sanguineos regién mesio coronal de I@i@. 4. Perimetro espacios medulares region mesio coronal de raiz
mesial. (A) Control sin MDO. (B) MDO s/USBI. (C) MDO ¢/USBI. mesial (A) Control sin MDO. (B) MDO s/USBI. (C) MDO c/USBI

Tabla Il. Diferencias en m del perimetro vascular en las regiones estudiadas entre los distintos grupos de estudio alvéahdseo

P. Vascular RM-MC RM-MA RM-DC RM-DA RD-MC RD-DC
media ds media ds media ds media ds media ds media ds
Control snMDO 191 47 245 87 342 154 407 253 438 240 583 165
MDO JUSBI 284 93 397 148 785 682 672 216 448 28 418 205
MDO c/USBI 760* 119 503 153 672 200 1079* 176 700 380 630 201
*Diferencias significativas (Kruskall-Wallis p <0.008).

Tabla Ill. Diferencias en m del perimetro de los espacios medulares en las regiones estudiadas entre los distintos grupos.

Espacios medulares RM-MC RM-MA RM-DC RM-DA RD-MC RD-DC
media ds media ds media ds media ds media ds media ds
Control snMDO 175 50 161 23 290 175 377 160 348 174 512 221
MDO s/USBI 226 82 233 29 350 7 639 300 743 245 1164 231
MDO c/USBI 1170* 202 977* 146 1101* 264 740 166 1552 305 1444* 194

*Diferencias significativas (Kruskall-Wallis p <0.006).

DISCUSION

Este estudio fue llevado a cabo mediante un disefiss efectos en la distancia y velocidad del movimiento den-
experimental longitudinal controlado, el cual fue ideado patario, asi como también a nivel histoldgico.
analizar los efectos de la aplicacion de USBI en el movi-
miento dentario ortodéncico en primeros molares superio- Esto ultimo, con el fin de determinar si es posible
res de ratas Sprague-Dawley. Se llevo a cabo, utilizandoaortar el periodo de tratamiento clinico y estudiar en un
aparato de Ultrasonido prototipo, el cual emite ondasvel histoldgico, las reacciones tisulares ante la aplicacion
pulsétiles de baja intensidad. de fuerzas ortoddncicas.

Se realizé la estimulacién de los tejidos dentarios y Los resultados reportados referentes a una significa-
los tejidos de soporte mediante USBI para observar taniga aceleracion del movimiento dentario ortodéncico, aso-
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ciados a efectos histologicos de distinta indole, permit&ialy et al, 2003), donde se ha concluido que los efectos
confirmar en este modelo experimental que el USBI es ueatimulatorios del ultrasonido pulsatil en la formacion 6sea
forma de estimulacion mecéanica celular efectiva. Los resie deberian a un aumento en la formacion de nuevos vasos
tados obtenidos muestran que en 21 dias es posible obseseaguineos. Se ha relacionado la angiogénesis con la for-
diferencias significativas entre el grupo control, el grupo canacion, remodelacion y reparacion 6sea determinando en
aparatos sin estimulaciéon y el grupo con aparatosparticular, que la expresion de factor de crecimiento vascular
estimulacién en la magnitud del movimiento dentario, tan&ndotelial (VEGF) hace posible la generacién de hueso (Ra-
a nivel grupal como entre cada uno de los grupos. Estos b& et al, 2001, 2002). El VEGF corresponde a un potente
sultados coinciden con otros experimentos realizados en regulador de la neovascularizacion (El-Bietyal., 2008), y
tas aplicando USBI, en los que se observo una mayor captiobablemente este factor haya mediado los cambios obser-
dad y velocidad de movimiento (Xe¢al, 2013; Alazzawi vados en la vascularidad de los grupos tratados con USBI.
et al, 2018). Sin embargo, contrastan con el estudio de Al-
Daghreeeet al (2014), quienes en aplicaron USBI en piezas Se ha reportado que el USBI produce efectos
dentarias sometidas a MDO en perros Beagle aplicando US&habdlicos en ciertos factores de crecimiento, que resultan
donde la diferencia de cantidad de movimiento dentario eflralmente en la diferenciacién a células osteogénicas
tre el lado experimental y el lado control no tuvo diferencigQamruddinet al, 2015). A su vez, estudios histologicos
estadisticamente significativa. Dicha discordancia puede dealizados por Reitan (1964), demuestran que mientras me-
berse a diferencias en el modelo experimental, incluyendorar sea la densidad 6sea y existan mayor nimero de espa-
aparatologia y las caracteristicas del aparato de ultrasonidms medulares, méas se facilita la reabsorciéon ésea. Nues-
tros resultados plantean que uno de los efectos del USBI fue

El crecimiento méxilo-mandibular normal en rata€l incremento de los espacios medulares, lo que se asociaria
progresa a razon de 0,1mm diarios en la porcidn postersouna mayor adaptacion de las estructuras 6seas en las mues-
del maxilar y 0,02 a nivel anterior segun Olivetral (2003). tras sometidas a fuerzas ortodéncicas, facilitando la acele-
Estos resultados son consistentes con los obtenidos en nuasion observada en el MDO en las ratas tratadas con USBI.
tro estudio, ya que explican que la leve separacion registra-
da entre el primer molar e incisivos de ratas controles se  En este estudio, no se observaron diferencias en el
debe al crecimiento normal del maxilar de las ratas. ndmero de osteoclastos entre los tres grupos de estudio. Esto

sugiere que no necesariamente la intensidad del fendmeno

El movimiento inicial comienza casi instantaneameneabsortivo guarda relacion con el nimero de osteoclastos, y
te y es un reflejo de deformacidn tisular, seguin nuestros gete un nimero similar de osteoclastos es capaz de generar
sultados este tiene una duracion de 4 dias en los animatspuestas diferentes en términos de perimetro de lagunas de
experimentales. La segunda fase representa un retrasaeaisorcion, esta hipétesis fue planteada de manera similar
movimiento, que refleja reclutamiento de células y el estper Feregt al (2016), donde demostraron que el uso de USBI,
blecimiento de un microambiente que va a permitir un maumenta la actividad osteoclastica, y que esta se relaciona
delado y remodelado tisular apropiado, acorde a nuesthgectamente con la cantidad de exposicion a USBI. Si bien
resultados tuvo una duracion de 6 dias. La fase final repr® se vieron diferencias significativas en la cantidad de
senta un recambio tisular que permite una reduccion dmteoclastos, se observo una tendencia de mayor nimero de
estrés aplicado lo que finaliza con la desactivacion del agstos en el grupo MDO s/USBI. Segun los resultados de
rato (Kinget al, 1991). Dichas fases pudieron observarsglazzawiet al, el USBI seria mas eficiente estimulando la
en este estudio para los grupos MDO s/USBI y MDO ealctividad osteoblastica que la osteoclastica. Estudios experi-
USBI. Asu vez, en presencia de USBI el movimiento siemmentales in vitro utilizando ultrasonido de baja intensidad
pre progresa a una mayor velocidad, sobre todo en el md@;068 W/cm2) han demostrado que hay un incremento sig-
miento inicial. Se ha reportado que los cambios tisularesicativo en el recuento de osteoblastos entre los dias 7 -10
producto de un tratamiento ortodoncico son mas rapidos @mestimulacion, mientras que el nimero de osteoclastos dis-
ratas que en humanos, aunque sus mecanismos principaleglye en forma significativa a partir de esos dias un
serian los mismos (Rest al, 2004). Esto es consistenteal., 2001).
con los resultados obtenidos del presente experimento.

El USBI demostrd ser un eteento complementario

Los mayores perimetros vasculares observados emeldafino ni nocivo para los tejidos dentarios y sus tejidos
grupo tratado con USBI pueden deberse al efecte soporte. Fue posible observar un aumento de la eficacia
estimulatorio del ultrasonido sobre la angiogénesis. En ekl tratamiento ortoddncico, indicando que la utilizacion de
tudios previos, se ha observado dilatacion de los capilatgSBI sobre el movimiento dentario afecta positivamente la
en grupos tratados con USBI (Young & Dyson, 1990; Ekficiencia y eficacia de dicho proceso.
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