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Palabras claves: Resumen

ortodoncia, Introduccion. La ortodoncia es una especialidad
fotobiomodulacion, odontoldgica encargada de la correccion de las alteraciones
terapia con laser, con respecto de la ubicacion de los dientes dentro de sus
terapia de luz de bajo ~ arcadas dentales, conocidas como maloclusiones. En este
nivel contexto, la fotobiomodulacion (FBM) surge como un

tratamiento prometedor que utiliza la luz de baja intensidad
para estimular respuestas bioldgicas en los tejidos de forma
acelerada para permitir la aceleracion del movimiento dental
logrando asi movimientos dentales més rapidos. Objetivo.
Determinar el efecto de la FBM en el tratamiento ortodontico
explorando la evidencia cientifica disponible sobre su
aplicacion en este campo. Metodologia. Se realiz6 un analisis
descriptivo, critico y transversal mediante una revision
bibliogréafica de la literatura relacionada al tema en estudio,
acerca de las consecuencias de la FBM para el tratamiento de
ortodoncia en las bases digitales: Pudmed, Proquest y Redalyc
mediante las palabras clave “orthodontics”,
“photobiomodulation”, “laser therapy” y “low-level light
therapy”. Resultados. Los resultados que se obtuvieron
durante esta revision bibliografica comprobaron que, la FBM
logro estimular el movimiento de los osteoblastos y ayudo a
formar el hueso alrededor de los dientes, la FBM acelero el
movimiento dental en pacientes con tratamiento de
ortodoncia. Conclusion. La FBM puede acelerar el
movimiento dental en pacientes sometidos a tratamientos de
ortodoncia. Ademé&s, se demostr6 una disminucion
significativa en la inflamacién, asi como una reduccion en la
sensibilidad dental y el malestar después de ajustar de los
aparatos ortodoncicos. Area de estudio general:
Odontologia. Area de estudio especifica: Ortodoncia. Tipo
de estudio: Revision bibliografica.

Keywords: Abstract

orthodontics, Introduction. Orthodontics is a dental specialty in charge of
photobiomodulation, correcting alterations regarding the location of the teeth within
laser therapy, low- their dental arches, known as malocclusions. In this context,
level light therapy photobiomodulation (FBM) emerges as a promising treatment

that uses low intensity light to stimulate biological responses
in tissues in an accelerated way to allow acceleration of tooth
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movement, thus achieving faster tooth movements. Objective.
To determine the effect of FBM in orthodontic treatment by
exploring the available scientific evidence on its application in
this field. Methodology. A descriptive, critical, and cross-
sectional analysis was conducted through a bibliographic
review of the literature related to the subject under study, about
the consequences of FBM for orthodontic treatment in the
digital databases: Pudmed, Proquest and Redalyc using the
keywords “orthodontics,” ‘“photobiomodulation,” “laser
therapy” and “low-level light therapy.” Results. The results
that were obtained during this bibliographic review verified
that, the FBM was able to stimulate the movement of the
osteoblasts and helped to form the bone around the teeth, the
FBM accelerated the dental movement in patients with
orthodontic treatment. Conclusion. FBM can speed up tooth
movement in patients undergoing orthodontic treatment. In
addition, a significant decrease in inflammation was
demonstrated, as well as a reduction in tooth sensitivity and
discomfort after fitting of the orthodontic appliances.

Introduccion

Durante los ultimos afios, existe un aumento en la demanda y accesibilidad de
tratamientos de ortodoncia, sumados a la creciente necesidad por parte de los pacientes
de reducir la duracion de la intervencidn (1). Por lo general, los tratamientos de ortodoncia
duran entre 24 y 36 meses, lo que genera afecciones en el bienestar de los pacientes e
incrementa el riesgo de los efectos secundarios a largo plazo, asi como el riesgo de caries
y la reabsorcion de raices (1,2). La ortodoncia es una especialidad odontoldgica destinada
para corregir las mal posiciones de los dientes y la mandibula, conocidas como
maloclusiones (3). Las maloclusiones suelen tener distintas causas, como los factores
genéticos, los habitos perjudiciales y la pérdida prematura de dientes. Ademas, sirve como
un auxiliar de aceleracion del movimiento dental, por lo que, puede afectar la estética
dental. De la misma manera, las maloclusiones causan problemas funcionales y de
autoestima. La correccién de la alineacion dental facilita la higiene bucal, previene el
desgaste dental prematuro, reduce el riesgo de enfermedades periodontales, mejora la
funcion masticatoria y el habla y evita problemas en la articulacion temporomandibular

(4).
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Es por ello por lo que, la temporalidad juega un papel importante, debido a que,
actualmente los pacientes requieren tratamientos mas rapidos debido a sus actividades
sociales en el medio en el que medio en el que se desenvuelven, razén por la cual el
especialista en ortodoncia debe buscar alternativas que permitan la aceleracion del
tratamiento, pero manteniendo la eficacia y eficiencia de estos, mediante el cumplimiento
de los objetivos propuestos en base al diagnostico del paciente. (2).

En ese sentido gracias al avance tecnoldgico, el clinico dispone de una gama de
alternativas para que aceleren el reajuste de los dientes 0 mandibula en el tratamiento en
ortodoncia (invasivos y no invasivos). Razon por la cual, en este contexto, la
fotobiomodulacion (FBM) surge como un método prometedor que utiliza la luz de baja
intensidad para estimular respuestas bioldgicas en los tejidos de forma acelerada, ademas,
reduce el dolor, se encarga de los trastornos temporomandibulares, promueve la
regeneracion ésea y acelera el movimiento dental (3). Sin embargo, es necesario tener
una visién amplia sobre los efectos de la FBM en el tratamiento de la ortodoncia, para
obtener una vision clara y actualizada de los resultados de la FBM en el tratamiento de la
ortodoncia (4). Esto permitira a los profesionales de la odontologia y ortodoncia
comprender mejor el potencial de esta terapia complementaria y tomar decisiones
informadas en la planificacion y aplicacién de los tratamientos ortodonticos (5,6).

Es por ello por lo que, la presente revision tiene como objetivo evaluar el efecto de la
FBM en la aceleracion del movimiento dental dentro del tratamiento ortodontico. Razdn
por la cual, este trabajo se baso en la siguiente pregunta investigativa: ¢Cual es el efecto
de la FBM en la aceleracion del movimiento dental dentro del tratamiento de la
ortodoncia?

Metodologia

Para la presente investigacion se realizd un analisis descriptivo, critico y transversal
mediante una revision bibliogréafica de la literatura relacionada al tema en estudio, acerca
del impacto de la FBM en el tratamiento de ortodoncia. Ademas, la metodologia en
mencién permitié realizar un andlisis expositivo en base a los objetivos, muestra,
protocolo y resultados de estudios recopilados que abordan esta tematica desde diversas
aristas. Es por ello por lo que, se tom6 en consideracion el objetivo de reconocer los
multiples tipos de efectos de la FBM y su incidencia en las intervenciones ortodoncicas.
A su vez, recopilar datos cientificos exhaustivos mediante un analisis de las muestras y
resultados de los trabajos recopilados para tener informacion verificada sobre los efectos
de este procedimiento mediante la utilizacion del laser de baja frecuencia. Para lo cual,
se establecieron algunos criterios metodoldgicos como: basqueda, inclusion, exclusion y
seleccion de datos y cribaje.
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Estrategia de busqueda: en este apartado se implemento una indagacion de la literatura
con bases de datos cientificas como: Pudmed, Proquest y Redalyc. Para ello, se utilizaron
palabras claves como: “orthodontics”, “effects”, “photobiomodulation”, “laser therapy”
“randomized controlled trial” y “low-level light therapy”. Ademas, se implementaron los
siguientes Operadores Booleanos, AND y OR con el objetivo de alcanzar una bldsqueda
mas especifica. Asi como los filtros de los 5 Ultimos afios y la lectura de titulo y resumen
de los trabajos recopilados.

Tabla 1. Sistema general de busqueda

Criterios de busqueda PudMed Proquest Redalyc Total, N
Busqueda: “orthodontics”, “effects”,

iy w mm o s
Level Light Therapy”

Preseleccion basada en los criterios 15 15 2 32
Después del cribaje 13 10 2 25

Criterios de inclusion: para este criterio se tomaron en consideracion las siguientes
caracteristicas como: publicaciones de los Gltimos 5 afios (2018-2023); idioma tanto
inglés como espafiol; ensayos clinicos controlado, aleatorizado, tratamiento invasivo,
estudios prospectivos y revision sistematica y bibliografica.

Criterios de exclusion: en este apartado se procedio a eliminar: libros, tesis, trabajos de
graduacidn, informes técnicos, diagnosticos médicos, opinidn de expertos y proyectos de
intervencion. A la par, se excluyeron documentos que no lograban evidenciar resultados
de los efectos de la FBM en una muestra mediante la observacion.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los documentos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pudmed (n=995), Proquest(n=56.720), y
Redalyc(n=57.926).

l Documentos removidos al aplicar
criterios de idioma, temporalidad y tipo
Resultados combinados de la bisqueda de estudio
—»>
Total: 57.926 Total: 57047
Articulos filtrados en base a los a los Ultimos 5
afios, idioma (inglés-espafiol) y tipo de
documentos (ensayos clinicos controlado,
aleatorizado, tratamiento invasivo, estudios Documentos removidos al aplicar
prospectivos y revision sistematica y criterios de inclusion y exclusion
bibliografica) —_—
Total: 847
Total: 879
Filtrados después de la lectura de titulos y
resimenes: Cribaje
Total: 32 ' Total: 7

l

Estudios incluidos en la revisién de literatura

Total: 25

Seleccidn de datos y cribaje: la seleccion de datos arroj6 un total de 57.926 documentos.
Posterior a ello, se utilizaron las siguientes configuraciones de filtrado: Gltimos 5 afios de
publicacion, idiomas: espafiol e inglés y tipos de documentos como: ensayos clinicos
controlado, aleatorizado, tratamiento invasivo, estudios prospectivos y revision
sistematica y bibliografica, por lo que se reuni6 879 articulos. Luego, se implementé una
seleccion por la lectura del titulo y resimenes de los estudios revisados y se obtuvo 32
trabajos.

En cuanto al cribaje, se eliminaron 7 documento (PudMed 2 y Proquest 5) por ser
repetidos y no tener una relevancia completa con la problematica de este estudio. En este
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sentido, para la elaboracion del estudio se seleccionaron 25 documentos. De los cuales,
5 con revisiones sistematicas, 5 bibliograficas, 8 ensayos clinicos, 5 tratamientos
invasivos y 2 estudios prospectivos.

Es importante destacar que cada paciente requiere un enfoque personalizado en el
tratamiento ortodontico (7). El ortodoncista realiza un diagndstico individualizado y
establece un plan de tratamiento adecuado para corregir las maloclusiones de manera
efectiva y segura (4,7). Por tanto, la ortodoncia desempefia un papel esencial en el
diagndstico y tratamiento de las maloclusiones, mejorando la estética, la funcion y la
salud bucal en general. Un tratamiento ortodontico adecuado tiene beneficios a largo
plazo, mejorando el bienestar de los pacientes (7).

En este contexto, la FBM es un procedimiento terapéutico no invasivo que se utiliza
mediante el laser frio o de baja frecuencia por medio de una luz infrarroja que se expone
a la piel o tejido a una distancia promedio de 600 a 1200 milimetros (mm) y se usa
generalmente en aplicaciones médicas y odontol6gicas para reparar, dinamizar y
cicatrizar heridas o tejidos blandos que aceleran la recuperacién y mejora la estética del
paciente (7,8). Histdricamente, esta terapia fue acufiada como Low Level Laser Therapy
por el médico Mester en los afios 60 que utilizd un prototipo de laser de baja frecuencia
en una experimentacién animal, en la cual se demostr6 que esta exposicion luminica con
una densidad apropiada permite el crecimiento la regeneracion de los tejidos expuestos

9).

Por ello, es necesario analizar las consecuencias que conlleva la FBM en el tratamiento
de la ortodoncia, ya que, varios estudios, mencionan que, la FBM o terapia fotodindmica
sirve para estimular el movimiento dental y curar tejidos mediante la regeneracion
biomolecular a nivel corporal, capilar, facial y bucodental, es decir, que las células del
tejido tratado son estimuladas con energia luminica de baja densidad, lo que genera
efectos reparadores en la zona expuesta al tratamiento (10). A su vez, el FBM permite la
relajacion del tejido blando, lo que conlleva a generar un efecto analgésico y
antiinflamatorio mediante la interaccion entre los cromoforos celulares y la radiacion
laser lo que alivia el dolor y mejora la comodidad del paciente (9,10). En el caso de la
FBM en la ortodoncia, este procedimiento permite la aceleracion de los movimientos
dentales para optimizar los tratamientos ortodéncicos, permitiendo la alineacion
dentoalveolar. (4,11).

A su vez, la FBM, permite finalizar el tratamiento de ortodoncia en menor cantidad de
tiempo, gracias al aumento de velocidad de remodelacion 6sea que resulta en el
movimiento dentario mas rapido(8). Es decir, mientras estos procedimientos se apliquen
de manera adecuada, el paciente presentara menores molestias y se podra controlar de
una forma adecuada el cuadro de dolor e incomodidad en la zona de la cavidad bucal
tratada (12).
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Razon por la cual, en la actualidad, existen diferentes implementaciones de la FMB en la
ortodoncia, principalmente, la absorcién radial (media-intermedia), el tiempo de
tratamiento o el uso de la longitud de la onda para la introduccién interactiva de una onda
continua o de larga duracion y la potencia de radiacion para tratamientos especificos (7).
Especificamente, en ortodoncia se utiliza Reduccion del dolor, Aceleracion del
movimiento dental, Reduccion de la inflamacion y mejora de la cicatrizacién, asi como
una optimizacion en la estabilidad de los resultados (13,14).

Es por ello por lo que, existen diferentes tipos de laser utilizados en la FBM en ortodoncia,
cada uno con caracteristicas especificas. A continuacion, se presentaran los tipos de laser
mas comunes, empleados en este campo:

En primer lugar, (16) esta el laser de Neodimio, que emite una luz infrarroja de alta
energia, utilizada para activar ciertos materiales de cementacion (3,18). El cual es muy
atil dentro de la ortodoncia, puesto que, permite un mayor control y precision al colocar
los Brackets en los dientes, mejorando la adhesion, la eficiencia del tratamiento de
infecciones bucales y la desinfeccion de areas afectadas (19). Asi mismo, el laser de
Erbium puede ser beneficioso en el abordaje de las Ulceras bucales y en la disminucién
de la inflamacion y la incomodidad relacionadas con el tratamiento ortoddncico, es Util
también para mejorar el acondicionamiento dental para mejorar la cementacion de los
Brackets, al finalizar el tratamiento ayuda a la remocion del adhesivo y restos de cemento
utilizados en la cementacion sin dafiar el esmalte dental circundante (19). Ademas, el uso
del laser de Erbium en ortodoncia puede contribuir al control de la hemorragia durante
los procedimientos quirdrgicos y acelerar el proceso de curacion de los tejidos (20).

En cuanto el l&ser de Diodo, un l&ser, que emite luz en una longitud de onda especifica
en el rango del infrarrojo cercano. Se usa para incrementar la aceleracion del movimiento
de la posicién de los dientes y la reduccion del tiempo de duracion del tratamiento
ortoddntico (7). Ademas, estimula la actividad celular en los tejidos periodontales y
alrededor de los dientes, favoreciendo la restructuracién 6sea y la reabsorcion controlada
de los tejidos (15). De la misma manera, permite la estimulacion de la actividad de los
osteoblastos, las células encargadas de la generacién de tejido dseo, y la promocién de la
regeneracion 0sea alrededor de los dientes son beneficiosos, especialmente en situaciones
de movimientos dentales complicados o en pacientes con deficiencias 6seas (16,17). Los
mismos que pueden acelerar el proceso de regeneracion y mejorar los resultados del
tratamiento ortoddncico (20).
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Figura 3. Clasificacion y caracteristicas de los instrumentos laser

Clasificacion  Potencia ~ Emision Efectos Tipos Mecanismos de
accion
Laser de baja Menor 0 e Continua e  Bioestimulante e He-Ne Concentran
potencia o igual 50 menor energia
_ e  Analgésico e AsGa
terapéutico mw. en una

e Antiinflamatorio e AsGaAl(diodo) superficie  de

aplicacion
mayor.
Laser de alta Mayor o e Continua e  Efecto térmico e Argon Concentran
potencia o igual a gran cantidad de
L, Pulsada e Corte e Er:Yag 3
quirdrgico 0.5W. energia en una
e  Coagulacién e Nd: Yag superficie  de

aplicacion

e  Fotopolimerizacién Co2

menor.

Los instrumentos laser se pueden clasificar en dos grupos, laser de baja potencia o
terapéuticos que tienen una potencia menor o igual a 50 mW de emision continua con
efectos bioestimulantes, analgésicos y antiinflamatorios y los laser de alta potencia o
quirdrgicos con una potencia mayor o igual a 0.5W con una emision continua o pulsada
este tipo de laser presenta efectos térmicos, fotopolimerizacion, coagulacion y corte.

Resultados

Existen varios protocolos usados en la FBM en ortodoncia que incluyen la longitud de
onda, la misma que puede variar segun el objetivo del tratamiento, pero generalmente se
sitta entre 600 y 1000 nanémetro y la dosis de energia administrada, expresada en julios
por centimetro cuadrado (6). Ademas, es importante considerar la dosis de energia, que
refiere a la cantidad de energia de luz administrada durante el tratamiento expresada
también en J/cm?, puede variar segun el dispositivo utilizado y la condicién clinica
especifica del paciente (6). Otra parte del protocolo tiene que ver con el tiempo de
exposicion, esta puede variar desde unos pocos segundos hasta varios minutos por area
tratada (6). Finalmente, se toma en cuenta el nimero de sesiones, variando segun la
respuesta del paciente y la condicion clinica especifica (6).

Es importante mencionar que, el nimero total de sesiones del protocolo necesarias para
el tratamiento con FBM varia segun las necesidades individuales del paciente (20,21). En
algunos casos, el tratamiento puede durar semanas 0 meses, especialmente si se utiliza
para acelerar el movimiento dental (21). Es decir, los protocolos exactos de FBM en
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ortodoncia varian dependiendo de las circunstancias del paciente, el profesional y el
equipo usado durante el tratamiento (22).(23).

En este sentido, la FBM tiene varias ventajas significativas en el tratamiento de
ortodoncia de los pacientes. En primer lugar, acelera el movimiento dental y disminuye
la necesidad de ajustes frecuentes (4). Otras ventajas que se ha observado es la
estimulacion de la regeneracién 6sea, lo cual es beneficioso en casos de movimiento
dental complejo o en pacientes con deficiencias dseas (4).

El uso de FBM puede implicar un costo adicional en comparacién con el tratamiento
ortoddncico convencional, lo cual resulta un factor importante a considerar (14). Ademas,
aunque existen estudios que respaldan sus maltiples beneficios, la evidencia cientifica
aun es limitada en comparacion con otros enfoques ortodoncicos (11). De la misma
manera, durante cada sesion, se requiere tiempo adicional durante las visitas al
ortodoncista, lo que afecta la duracidn total de las citas y la disponibilidad del paciente
(11,22).

Los resultados que se obtuvieron durante esta revision bibliografica comprobaron que, la
FBM logré estimular el movimiento de los osteoblastos y ayud6 a formar el hueso
alrededor de los dientes, la FBM aceler6 el movimiento dental en pacientes con
tratamiento de ortodoncia. En un estudio publicado por Impellizzeri A y Horodynski Men
llamado “Terapia de fotobiomodulacion en el movimiento de ortodoncia: andlisis de
estudios preliminares con un nuevo protocolo.” Donde se observé una mayor velocidad,
con respecto al desplazamiento de los dientes en el grupo tratado con FBM, pues en el
plazo de un mes, se observa un desplazamiento promedio de 1,35 mm para el grupo no
irradiado y 1,98 mm para el grupo irradiado, demostrando una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05) entre la velocidad promedio de los caninos irradiados y los caninos
de control (10). A la par, en el estudio publicado por Kharat DS llamado “Retraccion
canina acelerada mediante el uso de mini implantes con terapia laser de baja intensidad”
que duro tres meses se evidenci6é que después de la retracciéon canina en los grupos de
prueba y control (M1) fueron de 0,81 + 0,03 mm/mes y 0,74 £ 0,04 mm/mes,
respectivamente, indicando que existe significativamente una mayor de retraccion canina
en el grupo de control (2). Otros resultados publicados por el autor Alain Manuel Chaple
Gil en su articulo “Laser de baja intensidad acelerando los movimientos dentales en
ortodoncia. Desde la revisidn sistematica se demostr6 que el 60% dieron como resultado
que el laser de baja potencia en efecto acelera el movimiento dentario mientras duré el
tratamiento de ortodoncia; por el contrario, el 30% no presentaron cambios significativos
y un 10% resulté en conclusiones dudosas (11).
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Discusion

En un estudio publicado por Bénédicte Pérignon, llamado “Efecto de 970 nm de bajo
nivel terapia laser en ortodoncia movimiento dental durante la Clase II” han mostrado
resultados mixtos o no han encontrado una aceleracion significativa en el movimiento
dental, pues, la reduccion de tiempo fue solamente de 2,46 meses frente a 2,48 meses
(12). Por tanto, los efectos de la FBM en el reajuste dental varian segun los casos de los
pacientes, especialistas, y los protocolos de tratamiento utilizados. Ademaés, implica la
necesidad de mas investigaciones que apoyen la hipdtesis presentada (12).

En un metanalisis, publicado por Murakami-Malaquias-Silva F, propuso analizar varios
estudios, que investigaron acerca de los efectos de la FBM, con respecto a la regeneracion
Osea en pacientes con tratamiento ortodéncico(10,22). Se demostré que, la FBM logrd
estimular la actividad de los osteoblastos y ayud6 a promover la formacion de hueso
alrededor de los dientes (14,25). En este estudio, se apoya la hipétesis que la FBM, tiene
un efecto positivo con respecto a la regeneracion Osea, en especial en los casos de
pacientes con movimientos dentales complejos o con deficiencias dseas. Sin embargo, los
autores Dipika Mistry , Oyku Dalci en su articulo llamado “Los efectos de una aplicacion
clinicamente factible de la terapia con laser de bajo nivel en la tasa de movimiento dental
de ortodoncia”, han informado resultados no concluyentes o sin efectos significativos en
la regeneracion 6sea con el uso de la FBM en ortodoncia, por lo que, es necesario una
mayor investigacion para comprender plenamente los efectos de la FBM en la
regeneracion 6sea en el contexto de la ortodoncia (19).

Por lo que, la busqueda realizada presenta limitaciones, puesto que, la evidencia cientifica
aun es limitada y se necesitan mas investigaciones para respaldar completamente estos
hallazgos. Ademas, las distintas formas en los protocolos de tratamiento usados en los
estudios revisados no ayudan en la generalizacion y comparacion de los resultados. Es
por ello por lo que, es importante instaurar un protocolo estandarizado para el FBM y
Ilevar a cabo mas estudios bien disefiados y controlados para confirmar y fortalecer estos
resultados. Aungue, estos hallazgos sugieren que la FBM podria ser una herramienta
prometedora en el campo de la ortodoncia, ya que podria acelerar el movimiento dental,
reducir la inflamacion y mejorar la regeneracion osea.

Conclusiones

e Los estudios revisados en esta investigacion bibliografica indican que la FBM
puede acelerar el movimiento dental en pacientes sometidos a tratamientos de
ortodoncia. Sin embargo, otros estudios denotan que se han obtenido resultados
mixtos o no han encontrado una aceleracion significativa en el movimiento dental,
lo que sugiere una mayor investigacion en torno al tema. Ademas, se demostro
una disminucién significativa en la inflamacién, asi como una reduccién en la
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sensibilidad dental y el malestar después de ajustar de los aparatos ortodéncicos.
En cuanto a la regeneracion 6sea, se encontrd que la FBM estimula la actividad
de los osteoblastos, aunque, otros estudios sugieren que no se han encontrado
efectos significativos en la regeneracion dsea con el uso de la FBM en ortodoncia.
Por lo tanto, se requiere una mayor investigacion para comprender plenamente los
efectos de la FBM y su utilidad en casos especificos de movimientos dentales
complejos o deficiencias dseas.

e En conclusién, aunque los estudios indican resultados prometedores en términos
de aceleracion del movimiento dental, se necesita mas investigacion y
estandarizacion en los protocolos de tratamiento para respaldar plenamente estos
hallazgos. Ademas, la variabilidad en los resultados y la falta de evidencia
cientifica solida, subrayan la necesidad de continuar investigando los efectos de
la FBM en ortodoncia. Finalmente, aunque los resultados actuales sugieren que la
FBM podria ser una herramienta prometedora en el campo de la ortodoncia, se
requiere una investigacion mas amplia y rigurosa para confirmar y fortalecer estos
hallazgos.
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