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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la eficacia anti-inflamatoria de la aplicacién de la laserterapia postquirdrgica
y el tratamiento convencional postquirirgico (administracion de analgésicos y anti-inflamatorios) en procedimientos de extracciones
de terceros molares inferiores, realizados en la clinica Estado de México de la FES Zaragoza, UNAM, durante el periodo de Diciembre
de 2008 a Febrero de 2009. El tamano total de la muestra fue de 4 pacientes que acudieron a la clinica Estado de México de la FES
Zaragoza, UNAM, durante ese periodo. En el lado derecho se llevo a cabo la extraccion del tercer molar de forma rutinaria, y en
el lado izquierdo se realizo la extraccion del tercer molar més aplicacion de laserterapia. La eficacia anti-inflamatoria fue evaluada
por tres parametros: trismus, edema y dolor. El trismus mediante la maxima apertura incisal (MAI), el edema mediante mediciones
extrabucales con una regla flexible (borde externo palpebral - angulo gonfaco, tragus - comisura bucal, comisura bucal - angulo
gonfaco), y el dolor mediante la escala visual analégica (EVA). Estos tres parametros se evaluaron en cuatro momentos diferentes:
preoperatorio, postoperatorio inmediato, postoperatorio mediato (a las 48 horas), postoperatorio tardio (a los 7 dias). Solo hubo
diferencias estadisticamente significativas, en el dolor postoperatorio mediato a través de la prueba t student (p < 0.05). Con base en
los resultados obtenidos en la presente investigacion, se demostré que el principal efecto terapéutico es el analgésico a diferencia
de que el trismus y el edema pueden estar presentes.

Palabras ClavesLaserterapia, laser, dolor, inflamacién, trismus.

Anti-inflammatory effectiveness of lasertherapy in extractions of lower third
molars performed at the clinic Estado de Mexico, FES Zaragoza-UNAM,
from december 2008 to february 2009

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effectiveness of anti-inflammatory application of postoperative lasertherapy and conventional
treatment after surgery (anti-inflammatory and analgesics) in proceedings for extractions of third molars, performed at the clinic "Estado
de México, FES Zaragoza, UNAM", from December 2008 to February 2009. The total sample size was 4 patients attending the clinic
Estado de México, FES Zaragoza, UNAM, during that period. On the right side, the extraction of the third molar was carried out routinely
and on the left side, the extraction was performed and then lasertherapy was applied. The anti-inflammatory efficacy was assessed
by three parameters: trismus, edema and pain. The trismus by maximum incisal opening (MAO), edema by measuring with an extraoral
flexible ruler (lid outer edge - the mandible angle, tragus - Oral commissure, Oral commissure - the mandible angle), and pain by visual
analog scale (VAS). These three parameters were evaluated at four different times: preoperative, postoperative, immediate
postoperative period (48 hours), late postoperative period (7 days). There were only statistically significant differences in postoperative
pain mediated by student test (p < 0.05). The results obtained in this study showed that the main therapeutic effect of lasertherapy is
the analgesic effect. The trismus and edema can still be present, but the reduction in postoperative pain after lasertherapy was evident.

Key Words:laser, lasertheraphy, pain, swelling, trismus.
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INTRODUCCION
La inflamacion es un proceso fisioldgico que se presenta en Coherenciatodas las ondas se disponen en una misma fase,
mayor o menor medida después de la extraccién de los terceros tanto en el tiempo como en el espacio.
molares inferiores, en especial cuando es necesario realizar Colimacion:escasa divergencia del rayo de luz.
procedimientos quirtrgicos que van a facilitar al cirujano retirar - Viaja a la velocidad de la lu8B00, 000 km/§.
elmolar. Lainflamacion dependera del acto quirdrgicoensiyen
la respuesta del propio organismo del paciente. Los cambiotaserterapia
macroscopicos fueron descritos desde la época de los romand®or laserterapia en Odontologia o Medicina, se entiende como
por Celso y consisten en: calor, rubor, tumor y dolor. La laaplicacién de un tipo especial de luz en una zona corporal con
inflamacion es definida por el Dr. Pérez Tamayo como lareacciorfines terapéutico$.
tisular local del tejido conectivo vascularizado ala agresion: esta
reaccion es estereotipada e inespecificay generalmente confiefifectos de la laserterapia en extracciones quirdrgicas
proteccién al organisno. de terceros molares inferiores

Puede ser utilizado para acelerar laregeneracion tisular y favorecer
Las sustancias mas importantes en el proceso inflamatorio sola cicatrizacién de las heridas consiguiendo una disminucién de
las prostaglandinas y leucotrienos, conocidos comolainflamacion, dolor,ytrismus. También han sido utilizados para
eicosanoides, productos del metabolismo del acido araquiddnicpotenciar la regeneracion nerviosa tras la lesion de los nervios
de las paredes de células dafddas. dentario inferior y lingual al demostrarse la recuperacion de la

sensibilidad de la zona afecta@a!
Para controlar este proceso inflamatorio postquirdrgico en
Odontologia, se han utilizado diferentes terapéuticas que vaiha luz laser que produce un equipo de baja potencia puede ser
desde la simple aplicacion de frio local, la utilizacién de AINES visible (630-650nm) oinfrarroja (790-850nm) o ambas, esto depende
(analgésicos no esteroideos), acupuntura, y mas recientementkel fabricante (Figs. 1 y 2). La luz visible tiene afinidad con
la aplicacion de laserterapia. Valorar el proceso inflamatorio edisosomasy mitocondrias y lainfrarroja con lamembrana celular.
algo muy complejo. El aumento de volumen en la zona tratadaEl laser blando, terapéutico o de baja densidad de energia, puede
disminucién a la apertura bucal y dificultad para hablar, sonser utilizado de forma general en cualquier enfermedad que
algunas de las situaciones que se presentan después de presente dolor, inflamacién o necesidad de regeneracion tisular.
procedimiento quirdrgico, las cuales pueden ser controlada€n cuanto a las contraindicaciones para su aplicaciéon se
con la aplicacion de laserterapia, la cual ha sido poco estudiadanencionan: mujeres embarazadas, en pacientes con presencia o
Ellaser es uno de los descubrimientos cientificos que hapermitidantecedentes de neoplasias, en pacientes portadores de
en muchas ramas de la ciencia un avance tecnolégico, que sin @ditamentos metdlicos (prétesis, dispositivos intrauterinos, y
no hubiera sido posible. marcapasos cardiacos).

En Odontologia existe el laser terapéutico, o de baja densidacEfectos biol6égicos en procesos inflamatorios

éste produce efectos analgésicos, anti-inflamatorios, yEl efecto del laser esta relacionado con el restablecimiento del

bioestimuladores. tono miogénico de los vasos, la restriccion en la produccion de
mediadores de la inflamaciéh.

La palabra laser es una siglonimia de las palabras ingigbas:

amplification by stimulated emission of radiatides decir: Accién sobre la microcirculacién

amplificacion de luz mediante emision estimulada de radiation.  Durante la radiacién con laser de baja densidad se produce la

Estructura basica de un laser ( F )
1. Medios activos del laserPueden ser el sélido, el gas o el -
liquido.

2.Elsistemade bombe&eneralmente es unalamparaoflash que
estimula con su luz el medio activo.

3. Cavidad resonanteEsta conformada por un par de espejos
paralelos, colocados en los extremos del medio activo, cuyd
objetivo es extraer la energia que el sistema de bombeo transfiri
al medio activd.

O

Propiedades de la luz laser
Monocromatismatodos los fotones emitidos tienen lamisma
longitud de onda produciéndose un sélo color luminico. Figura 1. Laser visible.
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Formacién de vasos sanguineos y regeneraciéon
nerviosa

Se producen aceleradamente yemas o brotes de los vasos
existentes para la neoformacion de microvasos. En cuanto a la
regeneracion nerviosa de nervio facial, seccionado
experimentalmente en ratones y de nervio medial en humanos,
sefialan resultados exitosos al aplicar laser de baja potencia.

Reparacién de defectos 6seos y cicatrizacién de
fracturas

El laser de baja potencia estimula la proliferacién de células
osteoblasticas e incrementa la capacidad reparativa del tejido
0seo en viva?

Figura 2. Laser infrarrojo. Se ha demostrado que en fracturas de fémur irradiadas con laser
de baja potencia, la expresién de fosfatasa alcalina se incrementa
apertura constante de los esfinteres precapilares, lo cual traeomparada con un grupo control no irradi&do.
como resultado que se facilite la reabsorcion del exudado por el

incremento del drenaje venoso Y linfatiéo. Efectos biolégicos en el dolor
Se ha demostrado que mediante la aplicacién de radiacion de
Accién sobre la alteracién tisular 830nm hay un aumento en la produccién de endorfinas, se

Controla la excrecion de sustancias téxicas (necrosinapbserva principalmente aumento fleendorfinas. Ademas
leucotaxina, histamina, etc.) y aumenta la formacion de enzimaslisminuye la secrecion de prostaglandinas Gy E

y proteinas (lisozima, interferén, etc.) que intervienen en defensa

tisular, favorece el aporte de neutréfilos y monaocitos hacia elEfectos biolégicos en el trismus

tejido afectadd?!* En musculos de mamiferos lesionados por diversas causas, se
ha reportado un aumento de tejido funcional en procesos
Efectos en la cicatrizacién de las heridas regenerativos. Ademas, se ha observado un efecto similar en

Su aplicaciéon fundamental es para acelerar la regeneracidmusculo esquelético de anfibits.
tisulary la cicatrizacion de las heridas disminuyendo lainflamacion
y el dolor?*? El objetivo general de la presente investigacion fue analizar la
eficacia anti-inflamatoria de la aplicacién de la laserterapia
Boltony col., comprobaron un incremento de la enzima succinil postquirdrgica y el tratamiento convencional postquirirgico
deshidrogenasa, cuya actividad esta intimamente relacionad@dministracion de analgésicos y anti-inflamatorios) en
con la sintesis proteica. procedimientos de extracciones de terceros molares inferiores,
realizados en la clinica Estado de México de la FES Zaragoza,
Zhang y col. encontraron que con altas dosis de energia, ocurrdNAM, durante el periodo de Diciembre de 2008 a Febrero de
una inhibicion de los procesos metabdlicos intracelulares y se2009.
encuentra reduccion en la sintesis de ATP, incremento en la
actividad de la enzima ATPagaincipalmente la F-ATPasy) MATERIAL Y METODOS
pérdida del potencial de membrana, con signos de degeneracidFipo de estudia longitudinal, comparativo, prolectivo.
celulary lisis citoplasmatica, asi como dilatacion perinuétear.
Poblacion de estudioCuatro pacientes que presentaron terceros
Saygun y colaboradores, encontraron que con la utilizaciéon denolares inferiores bilaterales y que acudieron ala clinica Estado
laser terapéutico de baja potencia, hay un aumento de factorede México / FES Zaragoza, UNAM, de Diciembre de 2008 —
de crecimiento estimulando a fibroblastos. En su estudioFebrero de 2009. Todos los pacientes intervenidos fueron
irradiaron al fibroblasto gingival humano (HGF) con energialasermujeres, solteras, con una edad de 2312 afios. La cirugia dellado
de 2 joules/cth Encontraron que al irradiar al HGF hay un derecho fue realizada de forma convencional (es decir no se
aumento de factor de crecimiento de fibroblasto (bFGF), factoraplico laserterapia, se realizé en todos los casos incision tipo
de crecimiento insulinico 1 (IGF - 1) y del receptor del factor de Magus, colgajo mucoperidstico, ostectomia, odontoseccion,
crecimientoinsulinico (IGFBP3j. limpieza de la herida y sutura) y la cirugia del lado izquierdo fue
realizada de forma convencional mas la aplicacién de laserterapia.
Formacién de fibras colagenas y elasticas
Los estudios realizados en cultivos de fibroblastos demuestrahos criterios de eliminacion fueron: Pacientes con terceros
la gran actividad de estas células cuando sonirradiados con laserolares inferiores unilaterales, pacientes con presencia de
de baja potencid. infeccion e inflamacién, preoperatoria, pacientes con presencia
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de enfermedades sistémicas tales como: epilepsia, infartos &@. Postoperatorio mediato (a las 48 horas).
miocardio, embarazo en el primer trimestre, discrasias sanguinead, Postoperatorio tardio (a los 7 dias).
enfermedades autoinmunes, y neoplasias malignas

Técnicas

A. El trismus, fue evaluado mediante la maxima apertura
interinciva (MAI). Se le pidi6 al paciente que abriera poco la

Del mes de Diciembre de 2008 a Febrero de 2009, un mismo boca, hasta que pudiera abrirla al maximo, y se midi6 la
Cirujano Dentista realiz6 en la Clinica Estado de México FES - distancia de los bordes incisales inferiores a los bordes
Zaragoza UNAM, la extraccién quirdrgicadeltercer molarinferior  incisales superiores.

derecho, de una forma convencional o rutinaria: es decir, en el

postoperatorio se le administré al paciente AINES, y antibiéticos,B. Eledemafue evaluado mediante tres mediciones extraorales,
ya que este lado sirvi6 como grupo control. De una a dos por medio de una cinta métrica flexible:

semanas después, el mismo Cirujano Dentista, bajo la misma

asesoria, realizé la extraccion quirargica del tercer molarinferiorl. Distancia que hay del Borde externo palpebral — angulo
izquierdo, y en el postoperatorio se aplicé laserterapia. (0.7 J, 660 goniaco en mm.

nm,35mWy 2.2 J,808 nm, 100 mW).

2. Distancia que hay del Tragus — comisura bucal en mm.
3. Distancia que hay de la Comisura bucal — angulo goniaco en

Paraevaluar el proceso inflamatorio post-extraccion se utilizaron  mm.

tres parametros;

A. Trismus

B . Edema (aumento de volumen)

C. Dolor

C. Eldolor, fue evaluado mediante la Escalavisual analégica para
el dolor (EVA), la cual consistié en una regla que va del 0 al
10, donde 0, fue ausencia de dolory 10 el dolor insoportable.

REsuLTADOS

Estos tres parametros se evaluaron, en cuatro momentolsos datos obtenidos fueron codificados en una base de datos.

diferentes:

1. Preoperatorio.
2. Postoperatorio inmediato.

El andlisis estadistico fue realizado con el programa SPSS. Se
realizé la prueba t de Student, y se consideré que los valores
fueron significativozuanda fuera= 0 < a 0.05(Tabla 1).

\.

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Mean Lower Upper t Sig. (2-tailed) |
Far 1  abprel - abpre2 -2, 0000 -9,2338 5,2328 - 880 Add
Par 2 abil - abi2 1.2500 | -29,0355 | 31,5355 A3 04
Pair 3 abmi - abm2 -2.6250 | -181530 | 129030 -538 628
Pair4  abti - abi2 -2.5000 | -105615 55615 - 987 s
Par 5  dipl - d2pi 23,7500 28377 | 173377 &78 A4
Par 6  dip2- d2p2 -1.2500 | 11,2612 87612 - 397 J18
Par 7 dip3- d2pd 000 -8 1869 9,1869 000 1,000
Parg  d1il - d2il 4.2500 | -11 4150 | 19,9150 BE3 451
Par @  d1i2 - d2i2 -1,7500 | 115912 809z - D66 A1
Par 10 d163 - d263 - 7500 | -10.4181 89181 - 247 B
Par 11 dimi - d2mi 60000 -6,7859 | 18,7959 1,482 232
Pair 12 dim2 - d2m2 500 | 10,7520 | 12,2520 208 849
Par 13 d1m3 - d2m3 45000 | -105677 | 19,5677 850 A412
Pair 14  ditd - d2ui - 5000 | -14,5232 | 13,5232 - 113 217
Par 15  di2 - dn2 -7.0000 | 208720 5,8720 -1,608 207
Pair 16 o183 - 3 6.7500 | -14,3380 | 27,8350 1,018 -
Pair 18 dolorfi - dodor2i 50000 | -155426 | 255426 TS 485
Par 19 dolorim - dolor2m 22,5000 24775 | 42,5225 3,578 kT
Pair 20 dolorit - dodor2t 100000 | -125033 | 325033 1,414 252

Tabla 1. Prueba t student para evaluar significancia estadistica para trismus, edema y dolor postoperatorios.
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ANALISIS DE RESULTADOS
Duracién del procedimiento quirdrgico

VERTIENTES

No hubo diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05).
Ellado izquierdo (en donde se aplicé laserterapia), fue dond
se llevo mayor tiempo en minutos que, en el lado derecho
(donde se realizé el procedimiento quirargico en forma
convencional) (Gréafica 1).
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Grafica 1. Duracién en minutos de las extracciones quirdrgicas,
tanto del lado derecho como en el izquierdo.

Apertura bucal
- No hubo diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05),

Laaperturabucal en el lado izquierdo, fue ligeramente mayol
que en el lado derecho, tanto en el tiempo preoperatorio
inmediato, mediato, y tardio (Grafica 2).

\.

\

DP1= Distancia que hay del borde externo palpebral-dngulo goniaco en
mm, preoperatorio.

DP2= Distancia que hay del tragus-comisura bucal en mm, preoperatorio.
DP3= Distancia que hay de la comisura bucal-angulo goniaco en mm,
preoperatorio.

DI1= Distancia que hay del borde externo palpebral-angulo goniaco en
mm, inmediata.

DI2= Distancia que hay del tragus-comisura bucal en mm, inmediata.
DI3= Distancia que hay de la comisura bucal-dngulo goniaco en mm,
inmediata

DM1= Distancia que hay del borde externo palpebral-angulo goniaco en
mm, mediata.

DM2= Distancia que hay del tragus-comisura bucal en mm, mediata.
DM3= Distancia que hay de la comisura bucal-angulo gonfaco en mm,
mediata.

DT1= Distancia que hay del borde externo palpebral-angulo goniaco en
mm, tardia.

DT2= Distancia que hay del tragus-comisura bucal en mm, tardia.
DT3= Distancia que hay de la comisura bucal-angulo goniaco en mm,
tardia.

J
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Grafica 2. Trismus bucal, que fue medido
bucal, en cuatro momentos diferentes: preoperatorio, inmediato,
mediato y tardio.

Edema
Entodas las medidas extraorales realizadas tanto en el tiemgc*
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Gréfica 3.
izquierdo
mediciones extraorales en la parte lateral de la cara.

Edema que se presento en el lado derecho e
respectivamente, el cual se obtuvo utilizando

Dolor

Al realizar la prueba de significancia en dolor en el
postoperatorianediato, tanto del lado derecho, como del
lado izquierdo hubo diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05) (Gréfica 4).

Elnivel mas algido de dolor seguin la Escala Visual Anal6gica
paraeldolor (EVA), fue en el postoperatorio inmediato, tanto

a través de la apertura

preoperatorio, inmediato, mediato, y tardio, no hubo diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) (Grafica 3).

De las medidas extraorales realizadas para medir el edem
extraoral (borde externo palpebral — angulo goniaco, tragus -
comisura bucal, comisura bucal — angulo goniaco), fueron er

——

DOLOR PRE DOLOR NMEDRTOD DOLOR MEDWTOD DOLOR TARDID

—oe- DEREGH0 —e— EOUERDD

J

el periodo postoperatorio mediato, donde se mostraron:
aumentadas a su maximo nivel, tanto del lado derecho com
elizquierdo.

(S]réfica 4. Dolor que se midi6 en 4 momentos diferentes:
preoperatorio, inmediato, mediato y tardio, utilizando la EVA
(escala visual analégica para el dolor).
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en el lado derecho como en el lado izquierdo. En el ladoCONCLUSIONES
izquierdo el dolor fue mucho menor en comparacion con ell. El trismus bucal fue ligeramente menor en el lado izquierdo
lado derecho. (aplicacién de laserterapia), que en el lado derecho (tratamiento
convencional). Sin embargo no hubo diferencias
DiscusioN estadisticamente significativas (p > 0.05).
Eltamafio total de lamuestra fue de 4 pacientes de sexo femenino,
conunaedad de 23.2 afios. Esta edad como lo menciona Olmedb El edema extraoral fue menor en el lado izquierdo, en
y col., es la edad mas frecuente de exodoncia de los terceros comparaciéon con el lado derecho. Sin embargo no hubo
molares, propiciado por una mayor incidencia de pericoronitisy  diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05).
dolor, que son las principales causas de extraccion de estos
dientes junto con su extraccion profilactita. 3. Tanto en ellado derecho como en el lado izquierdo, el edema
gue se presento fue de la siguiente manera:
En este trabajo de investigacién con un tamafio de muestra de
4 pacientes, se demostré que hubo diferencias estadisticamente Preoperatorio: nulo
significativas enla disminucién del dolor postoperatorio mediato.  Postoperatorio inmediato: leve
Postoperatorio mediato: moderado
Con respecto a nuestros resultados, se encontré que estos Postoperatorio tardio: nulo
difieren con los que reportan Roynesdal y col., en una muestra
de 25 pacientes, asi como Braams'y col., en una muestra de 20 EI momento mas algido de dolor fue en el postoperatorio
pacientes en los cuales al aplicar laserterapia postoperatoria a inmediato, tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo.
extracciones quirdrgicas de terceros molares inferiores, no  Hubo menor dolor en el lado izquierdo que en el derecho.
encontraron diferencias estadisticamente significativas, endolor, Hubo diferencias estadisticamente significativas en el
respectivamentg. 22 postoperatorio mediato (p < 0.05).

Sin embargo, Carrillo y col., avalan los resultados obtenidos erg.
la presente investigacion, ya que ellos encontraron que al utilizar

laserterapia en el postoperatorio a extracciones de terceros
molares inferiores, este disminuye de manera mas eficaz el dolor
en comparacion aextracciones realizadas de forma convencionag,

Hubo diferencias estadisticamente significativas en lo que
respectaal dolor en el postoperatorio mediato (alas 48 horas).
p<0.05.

La utilizaciéon de laserterapia en extracciones de terceros

Estos investigadores utilizaron rayo laser de He — Ne, y en la
presente investigacion utilizamos rayo laser de Arselurio de
Galio(ArGa), con lo cual demostramos el efecto analgésico que

molares inferiores, con los resultados obtenidos en la presente
investigacion demuestran que el principal efecto terapéutico
es el efecto analgésico.

posee este tipo de lager.

7. Asi pues, con los resultados de este estudio, proponemos la
utilizacion de laserterapia con el objetivo de disminuir el
trismus, el edema y el dolor que se presentan de manera
fisioldgica en el paciente en el postoperatorio a una extraccion
quirurgica de tercer molar inferior.

Otros investigadores como Markovige y Todoroviee, también

confirman los resultados encontrados en esta investigacion ya
que ellos encontraron que el dolor postoperatorio en extracciones
de terceros molares inferiores disminuye de una manera mas
eficaz cuando se combina la laserterapia junto con la utilizacion
de AINES como es el diclofenaco. En nuestros resultadospA GRADECIMIENTOS

encontramos la eficacia de la laserterapia, sin la utilizacion dea| profesor Carlos Martinez Lépez vy a la Profesora Graciela
AINES, lo cual hasta ahora no se habia estudtado. Lopez Solache por sus valiosas aportaciones en el aspecto

L L . estadistico.
Otra explicacion a la disminucion del dolor postoperatorio, es el

posible efecto placebo que ejerce la laserterapia en el pacient@ ereRENCIAS  BIBLIOGRAFICAS
tal como lo menciona Oltra-Arimon y ctil. 1. Pérez TR. Principios de patologia. Editorial Médica Panamericana.
32. Edicion. México: 2007.
Con respecto al trismus y edema postoperatorios no se ) ) ]
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p fue®- Cptrar|1 FéittKL,’Ta'er' gonmfﬂ[ F?bb'”s' P atologsla etstrug.tqr'al y
mayor a 0.05), esto debido muy posiblemente al nimero de | pnclonal. taitorial. Mic Lraw Hill Inferamericana. sexta edicion.

; . . olombia. 2003.
muestra. Al respecto, Markoviae y Todorovige realizaron un
estudio muy parecido al presente, y encontraron diferencias. Toshio O. Laser treatment for NAEVI. Gran Bretafia: John Wiley and
estadisticamente significativas en una muestra de 102 pacienteSpns; 1995.
ppr l.o. que 'para que’er'] la present(j:‘ |n>/est|ga0|on tuVIera4. Miller J.C. Laser ablation. Alemania: Springer-Verlag; 1994.
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