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INTRODUCCION

En la actualidad, el cirujano dentista tiene que hacer uso de las herramientas
tecnoldgicas e irse actualizando, ya que los pacientes poseen informacion al
alcance de su mano con lo que pueden cuestionar nuestro trabajo,

instrumentos o procedimientos.

Especificamente cirugia es un area donde los pacientes piden un tratamiento
eficaz y rapido, ya que ellos necesitan incorporarse a su vida diria lo antes
posible. Entonces es cuando el cirujano dentista tiene que ver todas las
opciones para que el diagndstico sea el mejor, el tratamiento excelente y el
postoperatorio consentidor. Por o que una buena herramienta es el uso de
LASER terapéutico.

El LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
terapéutico es poco usado ya que no se conocen todas las propiedades y
beneficios que le puede otorgar al paciente, como pueden llegar a ser sus
cualidades analgésicas, regenerativas, antiinflamatorias y de cicatrizacion.
Siendo éste, un avance tecnoldgico modificado al area médica, teniendo entre

ellos muchos beneficios y pocas limitantes.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer de una manera sencilla, importante
y sobre todo entendible: la historia, los diferentes equipos, sus propiedades,
el mecanismo de accion del LASER con el sistema bioldgico, asi como sus

indicaciones y contraindicaciones.



LASER

ANTECEDENTES

Desde la antigiedad algunas civilizaciones como la egipcia y maya ya
utilizaban la terapia luminica aprovechando las propiedades del sol, haciendo
extractos de plantas para posteriormente aplicarlo en piel y por ultimo colocar

al paciente debajo del sol para curar el vitiligo. (1)

Los griegos entendian que la luz solar poseia propiedades que el cuerpo
humano aprovechaba de manera natural. En base a ellos posteriormente

surge la practica llamada fototerapia. (2)

Para el siglo XVIII y XIX, Niels Finsen usa la luz artificial (ultravioleta) como

medio terapéutico, para curar la psoriasis y vitiligo.(3)

Max Plank en 1901 empez06 a hablar de la teoria cuantica con lo cual se
pudieron entender algunos principios fisicos de la luz. Posteriormente Bhor en
el aflo de 1913, describe su propio modelo atémico, teniendo una idea mas
acertada de como era un atomo realmente y el cual seguimos usando hasta
la actualidad, para que posteriormente Albert Einstein en 1917, describiera la
estimulacion y amplificacion de la energia, que seria la base de la fisica
cuantica para poder entender el comportamiento de la luz y asi empezar a
constriur no solo el LASER, si no dispositivos de uso diario asi como medios

de destruccion masiva. (2,3)

Se podria decir que 1958, Charles Towner y Weber crean el precursor del
LASER que es el MASER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of



Radation) donde amplifican la radiacion con una emision estimulada con

longitud de onda dentro del espectro electromagnético. (4)

Figura 1: Tower y Weber con MASER

Charles Towner y Arthur Schawlow en el mismo afio demuestran que la
emision estimulada se podia reproducir dentro del area luminica del espectro

electromagnético. (1)

Theodore H. Maiman fue el precursor del uso de LASER en un ambiente
diferente al bélico, y construye el primer LASER de rubi con una longitud de
onda de 694 nm. Después de este invento se acelero la investigacion y los

avances en diferentes areas para su utilizacion. (2,3)

En 1961 se inician investigaciones y aplicaciones de LASER en todas las
areas. Pero en 1963 se inician las investigaciones en el campo dental por
Stern, Sognnaes y Goldman.(1)



En los afios 60’s se inventan los LASER de He:Ne (Johnson), de Ar (Bennett)
y CO2 (Patel).

Los hermanos Myers usan el laser Nd:YAG en clinicas para tratamientos de

cirugia en pacientes, obteniendo excelentes resultados.

La FDA (Food and Drug Administration) en 1989 aprueba el uso de LASER y

aumenta su investigacion. (1)

ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

La radiacion electromagnética se encuentra dentro del campo
electromagnético, el cual consiste en un sistema tanto eléctrico como
magnético, de ahi su nombre, el cual se puede ir representando o clasificando
por la frecuencia de las ondas que se encuentran dentro de éste, se puede

dividir en 3 zonas principales:

Radiacion ionizante: Es invisible al ojo humano, esta radiacion es
absorbida si se llega a exponer a tejidos biolégicos, dado que a energia que
transmiten es muy alta, puede alterar material genético por lo que puede
causar problemas mutagenos. En estos se pueden encontrar los rayos
Gamma, Xy UV.(5)

Espectro visible: Su rango comienza a partir desde los 380 nm a los
760 nm. Aqui se encuentran los rayos de color, por lo que el ojo humano si

puede detectarlos.



Radiacién no ionizante: Este a su vez se divide en dos; Infrarrojo, que
posee un efecto término y aqui se encuentran las longitudes de onda de los
laseres y ondas de radio donde se encuentran las microondas y las ondas de

tv y onda cortas de radio.(5)
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Figura 2: Rango del Espectro Electromagnetico

La longitud de onda determina la energia y a su vez el color si se encuentra

dentro del espectro electromagnético visible. (2)

Por lo que describiremos las propiedades de las ondas, las cuales le daran
una caracteristica importante a cada rango y por lo tanto una diferencia dentro

del espectro electromagnético.



Amplitud: Es el punto de elongacién de una cresta conforme a su posicion de

reposo. (2,4)

Periodo: Es el tiempo que tarda una onda en dar una oscilacion completa.
(2,4)

Longitud de onda: Es la distancia que recorre una onda en dar una

oscilacion completa y antes de inicar un ciclo nuevo.

Frecuencia: Es el nUmero de veces que se repite la onda en una unidad de

tiempo. (2,4)

PROPIEDADES DE LA LUZ

Para empezar a hablar de LASER, tenemos que definir algunos conceptos
base acerca de las propiedades de la luz que emitird y que son la diferencia a

una emision de luz ordinaria.

Monocromatica. La luz posee diferente tipo de ondas por lo que cuando
Unicamente se puede emitir una sola, entonces la luz se proyectara de un solo
color (2,5)

Colimacion: Todas las ondas de un solo color poseen una misma longitud de
onda por lo que seran paralelas entre si, y cuando sean emitidas no tendran

divergencia alguna. (2,5)



Coherente: El rayo que compone el haz de luz, esta compuesto por ondas que

todas coinciden en sus crestas si se colocaran una sobre otra. (2,5)

Direccional: La transmision de la energia es en un sentido. (5)

LASER TERAPEUTICO

INTERACCIONES DEL LASER CON TEJIDOS

Reflexién: Cuando un haz de luz es emitido, este se reflectara en la una
angulacion proporcionalmente contraria, por lo que no tendré una penetracion

alguna en un tejido. (6,7)

Transmision: La ondas aqui lograran pasar a través de los tejidos sin tener

alguna interaccion. (6,7)

Absorcion: es la cualidad de un tejido para captar una onda especifica. Se
puede transferir energéa dependiendo de la consistencia, el color del tejido y

el agua que contiene- (6,7)

Dispersion: Es cuando la energia penetra el tejido, sin embargo no sigue una
linea recta por lo que se distribuye pero no se observa ningun efecto o cambio

en el tejido. Esto es debido a diferentes factores como: el calor: (6,7)
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Absorcion Dispersion Reflexion Transmisién

Figura 3: Interaccion de luz con tejidos

La interaccion entre la luz y los tejidos siempre sera dado por dos factores:

La longitud de onda especifica del LASER.

Las caracteristicas del tejido al cual se le emite la luz.

Otros factores no menos importantes pero si que podemos manipular son:

El nivel de potencia
Densidad/Fluencia
Velocidad

Tiempo

Forma de trabajo (Pulsado o continuo)

Todos estos factores controlados hacen que tengamos el resultado deseado

sobre los tejidos.



COMPOSICION Y ACCION

Un LASER consta de algunos elementos basicos en su funcionamiento. Los

cuales constan de:

Fuente de excitacion/bombeo: éste provee de energia, la cual, sera
absorbida y tansformada por el medio activo. Esta energia puede ser eléctrica,

otro laser, o una bombilla de luz intensa. (3,8)

Cabeza LASER/Resonador 6ptico: Aqui se encuentra el medio activo, el cual,
es la sustancia que sera estimulada para poder producir los fotones.

De igual manera en el interior se encuentran un par de espejos reflectores
(uno anterior y otro posterior), su funcion es contener a los atomos dentro de
la cavidad para que los fotones a su vez sigan amplificando su nimero, solo
uno de los dos espejos (el anterior) es parcialmente reflejante ya que se
necesita que por algun lado salgan los fotones estimulados, estos saldran de

una manera intensa, coherente y monocromatica. (3,8,9)

Panel de Control: Es la fuente de operaciones, en la cual se encuentra la
potencia, duracion, modo y acciones que hacen que el uso del LASER sea
mas facil de utilizar. Debe de contar con una llave maestra que debe ser

insertada para la operacion del LASER. (3)

Sistema de entrega: es el dispositivo que transmite el rayo de la cabeza
LASER al tejido. (3)
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Figura 4: Composicién interna de un equipo LASER

Componentes Auxiliares: Son aditamentos que se necesitan para la
produccion de la energia laser. Dependiendo del sistema laser son requeridos

diferentes componentes. (3)



Sistema de refrigeracion: La energia que saldra del laser se transformara en
calor. Por lo que se necesitara un sistema que ayude a enfriar o refrigerar y

no se sobrecaliente.

La consola: es una carcasa protectora para los componentes dentro del
LASER.

La profundidad de la penetracion depende de la potencia/intensidad, el
diametro del haz del LASER vy la duracién de la exposicion. Donde si el haz

de luz es pequefio se concentrara mejor, requiriendo menor potencia. (3)



MECANISMO DE ACCION

Para que el fenomeno de la emision estimulada se dé, tenemos que revisarlo
de una manera atdbmica. La cual consiste en la liberacion de energia.

Un &tomo posee diferentes niveles de energia en los cuales orbitan electrones
con carga negativa, estos giran alrededor de un nucleo positivo. Esta conducta

se conoce como estabilidad atdmica.

Esta estabilidad se ve afectada cuando el atomo recibe una estimulo externo,
por lo que el atomo entra en una fase de excitacidn, la cual consiste en que

los electrones brincan a una 6rbita superior. (3,8)

Generalmente, sucede el proceso de emision espontanea, lo cual consiste en
gue se genera una pequeia energia (llamada foton) la cual es liberada y el
atomo regresa a su estado normal o de reposo. Sin embargo en la emisién
estimulada esto cambia, cuando el &tomo se encuentra en su estado de
excitaciéon, llega un fotén con la misma energia y choca contra el atomo
provocando la generacion ahora no solo uno si nho dos fotones con la misma

direccion. (8,9)

La luz convencional es un conjunto de ondas desorganizadas, a diferencia del

LASER que su haz esta compuesto por luz organizada.



Emision estimulada en un cavidad del laser con espejos

Equilibrio estable

Figura 5: Mecanismo de Accion en los &tomos

CLASIFICACION

Por su potenica.

Por su medio activo.

Por su tipo de emision.

Por seguridad.



De Alta potencia/Quirdrgicos:
Estos equipos poseen la cualidad de generar una gran concentracion de
energia en un area reducida, por lo que su corte es preciso, tienen efectos de

coagulacién y vaporizacion. (8)

De Baja potencia Terapéuticos:

A diferencia de los de alta potencia, no poseen una precisibn exacta, sin
embargo no poseen efecto térmico, por lo que el calor se dispersa y este a su
vez produce efectos de bioestimulacion celular, alivio del dolor, una

cicatrizacion acelerada por lo tanto una regeneracion tisular rapida. (8)

MEDIOS ACTIVOS

Solidos

Fue el primero en
construirse en 1961.

Son equipos de cristal, los
cuales el medio activo es un
material Opticamente

transparente mezclado con

una impureza llamado
dopante. Figura 6: Cristal YAG



El dopante es el que produce la energia LASER.

Y el cristal es escogido por su conductividad térmica, fragilidad y su estabilidad
mecénia y Optica. Usando como cristal, YAG (itrio, aluminio y granate)
recubiertos con Nd (Neodimio, siendo este el mas estable dentro de los
laseres solidos), Er y Ho. Existen mas medios activos como lo son Erbio y

Holmio.

Estos equipos aunque se encuentran en un rango de infrarrojo, estan por
arriba de lo que se necesitaria para poder estimular a las células de una

manera adecuada. Estando en un rango de 2940 (Er) y 2100 (Ho) nm.

Por lo general, se usa con una frecuencia de 800 a 1,064 nm encontrandose

en el rango de infrarrojo. (1,2,3,4,10,11)

Laser Diodo.

Este LASER sigue siendo sdlido sin embargo su diferencia radica en que
emplean cristales semiconductores y estos convertirdn de una manera mas
eficiente la energia eléctrica en radiacion.

Estos equipos poseen una longitud de onda que oscila entre los 630 y 980

nm, abarcando tanto el espectro visbile como el infrarrojo.



GAS

Las moléculas de de un medio
gaseoso son excitadas cuando
una corriente eléctrica pasa a
través de ellas. Se usan dos
gases, uno como medio activo y

el otro como medio congelante.

Como ejemplos se encuentran

gases como CO2 y Xe. Los

laseres de gas, poseen una

_ Figura 7: LASER con medio activo de
longitud de onda desde los rayos gAS

UV, hasta las de infrarrojo.

También se encuentran de Ar y Kry su frecuencia oscila entre los 350 a 800
nm.

Su uso radica en cirugias donde se necesite una presicidon mayor o exacta, su
longitud de onda sobre pasa el rango para poder realizar una bioestimulacion,
sin embargo se wusa mayormente como procedimientos como la
dermoabrasioén o corte. (1,2,3,4,10,11)

LIQUIDO
El medio activo es un tinte organico que se disuelve en agua o etanol. Este es

activado por por un rayo, el cual produce una amplia gama de ondas. Y se le



denomina sintonizable ya que se pueden alcanzar diferentes longitudes de
onda en un mismo medio activo.
De todos los laseres se podria decir que éste es el que requiere mayor

cuidado, mantenimiento por lo tanto el menos confiable. (1,2,3,4,10,11)

EMISION

Una variabilidad del LASER que podemos controlar es la duracion.

Es cuando podemos interrumpir o emitir de manera precisa en tiempos, la
duracion del LASER. Dando asi una dosis exacta de energia en el tiemo que
gueremos, para asi obtener la energia que requerimos en una zona

determinada para poder inducir un efecto deseado.

Tenemos dos maneras de emitir energia de un LASER, de manera pulsada o

continua. (8)

Pulsatil:
Estos generan un pico o una potencia maxima de mayor magnitud pero solo
es por periodo breve. La ventaja de esta forma de emision es que no se

almacena el calor en el tejido provocando necrosis. (2,8)

Continuo:
La emision como lo dice su nombre, no es interrumpida en ninglin momento.
Aqui la penetracion es suficiente para transmitir el calor, teniendo una mayor

hemostasia. (2,8)



SEGURIDAD

Aqui el LASER se va a clasificar por el peligro que se obtiene al emitir su luz.

Se clasifican en 4 clases:

Clase 1: Estos equipos son seguros, ya que poseen una salida de luz
de baja potencia. Siendo seguro para que el ojo humano no tenga secuelas si
se llegara a exponer a ese tipo de radiacion indirectamente.

Por lo que hay una clasificacién nueva llamada 1M que coloca a aquellos

laseres que no dafian el ojo humano a una exposicion directa.

Clase 2: Su espectro abarca la luz visible, por lo que solamente se
tendria que retirar la vista del haz de luz para no tener algun dafio. Sin
embargo si por alguna razon se esta trabajando con algun instrumento Optico

gue modifique la amplitud de la onda entonces podria tener repercusiones.

Clase 3: La radiacién aunque sea corta puede ocasionar dafio éptico e
incluso en algunos casos la piel. Para este LASER se necesita un personal

capacitado e instruido para manejarlo.

Clase 4: Aqui el riesgo en ojos y piel es muy alto, de hecho hay peligro

con materiales flamables ya que el haz de luz puede reaccionar con ellos. (9)



INTERACCIONES BIOLOGICAS CON LOS TEJIDOS

INTERACCION FOTOTERMICA

Este proceso se dara por el aumento de calor absorbido por el tejido. Por lo
gue la energia transmitida hara una reaccion de tipo excitable en estructuras
internas de los tejidos. Por lo que se recomienda siempre el uso de la
modalidad pulsada, ya que aunque tenga un pico de emisién de energia
tambien poseé el tiempo adecuado para que la misma energia sea liberada y

no haya un acumulo de ésta.

Para un mayor efecto cuando se use el LASER, tenemos que disminuir el
tiempo el cual se expone, pero elevando la potencia o intensidad con la que

se emite. (2)

INTERACCION FOTOQUIMICA

Aqui la interaccion radica en que el tejido absorbera el haz de luz por
lo que habra reacciones quimicas como consecuencia de dicha absorcion?.
Este efecto se dara con tiempos relativamente largos de exposicién con baja

potencia del LASER, para no obtener un calentamiento en el tejido. (10)

La mitocondria es un organelo en la célula, la cual servira como croméforo en
esta misma, ya que absorbera la luz y entrara en un estado de hiperactividad,
la luz que se absorbera se interpretard como un aumento en el metabolismo
celular, acelerando procesos que tienen como fin el aumento de oxigeno y la
sintesis de ATP.



MECANISMO DE ACCION BIOLOGICO

Especificamente esto se llevara a acabo en la cadena respiratoria, donde las
moléculas NADH Y FADH que fueron sintetizdas en el ciclo de Krebs, entraran
en el primer y segundo complejo para oxidarse, quedando Unicamente como
NAD y FAD, los protones (H) son llevados fuera al espacio intermembranal
(espacio entre membrana externa e interna de la mitocondria). Los electrones
gue NADH y FADH donarén, pasaran a los siguietes complejos por medio de
la proteina Ubiquinona. En el complejo 11l Citocromo Reductasa, los electrones
conducirdn a los protones de la matriz de la mitocondria al espacio
intermembranal. La proteina carreadora Citocromo C pasara los electrones
del complejo 1ll a el complejo IV Citocromo Oxidasa donde es el final del
recorrido de los electrones, para que se junten con Oxigeno y H+ de la matriz
para formar agua.

Son especificamente éstas las moléculas cromoéforas que absorberan la luz
(Complejo IlI Citocromo Reductasa, Complejo IV Citocromo Oxidasa y la
proteina Citocromo C).

Por ultimo en el complejo V (ATP Sintasa) se fosforile el ADP en ATP.

Por cada NADH, se mandan 4 protones en el complejo |, 4 en el complejo 11l
y 2 en el complejo IV dando un total de 10.

Por cada FADH, se mandan 4 en el complejo lll y 2 en el complejo IV dando
un total de 6.

Si para crear un ATP en el complejo V, se necesitan la entrada de 4 protones,
entonces un NADH proporciona 2.5 ATP y un FADH proporciona un total de
1.5 ATP. (12,13,14)



Cadena de transporte de electrones
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Figura 8: Cadena Respiratoria

Todo esto sera importante ya que es precursor de diferentes vias de
sefalizacion.

El ATP servira para acitvar segundos mensajeros como el AMPc que tiene
funcién acitvar:

e El ciclo de division celular.
e Produccion de acidos nucleicos (ADN y ARN).
e Activacion de enzimas.

e Sintesis de proteinas.



Con el aumento de sintesis de proteinas, acidos nucléicosy con la regulacion
de la division celular, podemos entender que al bioestimular a la mitocondria,
directamente estimulamos la proliferacion celular.

Ademas, al inciar la sintesis de material genético, también podemos incluir
tambien actividades enzimaticas, efectos tanto intra como extracelulares
como la regulacion del pH, también los factores de crecimiento que seran muy

importantes.

Se ha encontrado que cuando existe una lesion, las celulas quedan hipdxicas
y las mitocondrias no pueden realizar una oxigenacién como normalmente se
realiza debido a que el Oxido Nitrico se une a COX y estimula a que el oxigeno
gue necesite la mitocondria para realizar sus funciones, pase al sitio de hipoxia
en la lesion. Esto es debido a que el 6xido nitrico se une ala COX y desplaza
el oxigeno. (15,16,17)

FUNCION DE LASER TERAPEUTICO EN TERCEROS
MOLARES.

HEMOSTASIA Y ANGIOGENESIS

A nivel de vascularidad, el laser ayuda en vasos de calibre pequefio y sobre
todo en tejidos blandos, donde la sangre aumenta su viscosidad, haciendo
gue la circulacion baje por lo tanto habrd una vasoconstriccion por lo que
ayudara a que se realice una trombosis temprana.

La angiogénesis y la revascularizacion comenzara cuando el LASER de baja

potencia estimule la proliferacion de células endoteliales, lo que resulta en la



formacién de numerosos vasos sanguineos y una mayor produccion de tejido
de granulacién.
También estimula la relajacién vascular del musculo liso, contribuyendo asi a

los efectos analgésicos de la terapia con LASER. (10,15,18)

ANALGESIA

Cuando se hace un procedimiento como cirugia de terceros molares y se
tenga una cercania al nervio alveolar inferior cabe la posibilidad de dafiar
dicha rama del Trigémino. Segun Seddon la lesion puede clasificarse en 3
estados donde:

Neuropraxia: Es el estado en donde el nervio macroscopicamente no
se le observa lesion alguna. Sin embargo, hay un bloqueo de de la conduccién
nerviosa. Solo existe una pequefia desmienilizacion y el axon esta intacto. Su
recuperacion completa es de dias o semanas.

Axonotmesis: El nervio sufre una lesion en el axén y una degeneracion
Walleriana. El endo y perineuro estan intactos por lo que la recuperacion si es
posible pero es lenta y puede tomar mas tiempo, aunque puede ser afectado
por el tejido de cicatrizacion. Dependiendo de la extension, puede 0 no
requerir tratamiento quirdrgico.

Neurotmesis: Es la lesion mas severa, aqui ya existe una ruptura del
axon, por lo que cual no hay una inervaciéon ni mucho menos una transmision

de impulsos por lo que ya se requiere una intervencion quirdrgica.
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Figura 9: Tipos de Lesiones Nerviosas

Hablando propiamente del LASER, éste actuara de la siguiente manera para
poder tratar algunas lesiones nerviosas: A nivel celular habrd una produccion
de células de Schwann, las cuales se encuentran en el sistema nervioso
periférico, éstas se encuentran sobre los axones y su funcion es cubrirlos de
una sustancia llamada mielina, la cual es la encargada de transmitir el impulso

nervioso.



Cuando se efectia una compresion, laceracion o un dafio al nervio, su
recuperacion por si solo es muy lento, por lo que el LASER hara una
proliferacién de células de schwann para que cubran el defecto que se produjo
en el nervio. Acelerando el tiempo de recuperaciéon. Otra ventaja que se ha
comprobado con la radiacién del LASER el axdn genera menos tejido cicatrizal
y su regeneracion es de una mejor calidad y cantidad. Dando como
consecuencia una disminucién en la degeneracion Walleriana.

Algunos de las sustancias que estan implicadas en el aceleramiento de la
regeneracion por laser son: el factor de crecimiento vascular endotelial, el

factor de crecimiento fibroblastico y colagena tipo I. (15,19)

La produccion de células no es la Unica funcion a nivel nervioso, si no que
cuando se ocasiona una lesién en el cuepo, se envian estimulos hasta el
cerebro (especificamente el encéfalo y mesencéfalo). Dichos estimulos
provocaran produccion de endorfinas naturales, especificamente la B-
endorfina (que es un neurotransmisor), asi inhibiendo nociceptores que se
encuentran en el cerebro, éstos tienen la principal funcion de modular el dolor,
por lo cual se controlara y disminuira, dando asi un efecto analgésico.

Se necesita una densidad de 20-40 J/cm2 en promedio sobre el tejido

afectado para conseguir dicho efecto. (18,20,21)

El dolor es incierto, ya que depende de cada individuo y ciertas circunstancias
como lo son la edad, el sexo, umbral de dolor, estado emocional, diferente

cultura y previas experiencias. (22,23)



INFLAMACION

Una parte importante para un posoperatorio mas comodo, es que los
pacientes no se inflamen, sin embargo este proceso tiene que ocurrir, ya que

es una parte importante para que cicatrice de buena manera.

La induccion del LASER actuar4d una vez que la angiogénesis haya
empezado, se liberan sustancias proinflamatorias como la histamina y
bradicinina que son vasodilatadores y causan permeabilidad vascular, dando
una mejor respuesta a las celulas de defensa como lo son los neutrofilos,

macrofagos y leucocitos.

Una vez que se normalice el potencial de accion de la membrana, favorecera

el equilibrio hidroelectrolitico tanto extra como intra celular.

Cuando los capilares se encuentren vasodilatados, permeables y que el
potencial de membrana ya ha sido restaurado entonces se uniran factores
gue ayudaran a la reabsorcion de los liquidos extracelulares que causan el
edema.

Por lo que el edema (signo de la inflamacion, el cual se ve a nivel clinico)
puede aminorarse, mas no inhibirse, ya que es necesario para una

cicatrizacion adecuada.

Ademas de que causa una sensibilidad en la actividad fagocitica y
guimiotactica de los leucocitos, haciendolos estos mas sensibles a un

estimulo mediadior cuando se requiera en un tejido lesionado. (13,23-26)



A continuacién se muestra una evaluacion 3DMD (3D Media Design) donde
se logra observar de una manera precisa en el postoperatorio, la regiéon donde

la inflamacién esta presente.

En la imagen siguiente se logra observar de color rosa la region inflamada y
una sombra azul fuerte la zona donde la inflamacion ya disminuyé al dia
siguiente de haber usado terapia LASER, tomando en cuenta que el pico de

la inflamacién es a las 72 horas. (27)

Figura 10: Sistema 3DMD



CONTROL DE INFECCION

Se ha demostrado que el efecto de una terapia fotodinamica LASER con los
estandares adecuados puede reducir significativamente patdégenos
anaerobios que se encuentran en la cavidad bucal, ya que no solamente actia
como bactericida si no que ayuda a la disminucién de toxinas producidas por
éstas mismas.

Por lo que un medicamento un poco mas noble para el cuerpo y la terapia
fotodinamica podrian ser una alternativa para no saturar el cuerpo con

medicamentos y ademas no generar resistencia a éstos mismos. (28)

Con la utilizacién del LASER terapéutico se ha podido sefialar que la
temperatura no aumenta a mas de 36.5°, asi eliminando uno de los puntos de
la inflamacion que es el calor. Por lo que también podria estar directamente
relacionado con una accion antiséptica donde se elimina algun cultivo

bacteriolégico evitando una infeccion. (22,29)

Se ha comprobado que el laser tiene propiedades que ayudan al control de
infecciones, esto ocurre cuando se reduce el estrés oxidativo y se disminuye
los factores que intervienen en la inflamacion. Al no dejar que las bacterias
proliferen o que desechen sus productos, no habra virulencia por lo que no
habr4d una respuesta inmune inmediata de los polimorfonucleares. No
solamente dismuyen valores de inflamacion si no al mismo tiempo se ha
comprobado que moléculas de inmunidad como la lisozima salival e
inmunoglobulinas especificamente la A (IgA) bajan su concentracién llegando

a sus valores estandares. (30)



Sin embargo los pocos polimoronucleares que sean activados, seran
altamente sensibles y daran una respuesta rapida y eficiente en el lugar de
accion, para dejar un sitio apropiado para empezar con la proliferacién celular
para una reparacion de los diferentes tejidos en el sitio de la extraccion.
(13,18,31,32,33)

HUESO

Despues de una extraccion, el uso de LASER jugara un papel importante en
el remodelado 6seo del alveolo dental, ya que como se menciond
anteriormente el LASER estimulara diferentes tipos de células, las cuales
algunas se puede diferenciar en osteoblastos, estos a su vez sintetizaran
matriz osteoide para que posteriormente se mineralice y sea nuevo hueso. O
simplemente puede sensibilizar a osteoblastos inactivos para que inicien su
funcion.

Aqui se puede decir que no hay una cicatriacion si no una regeneracion 0sea.
(32-37)

TEJIDO CONECTIVO

ElI LASER aqui actuara especificamente a nivel enzimatico, donde se aumenta
el acido ascorbico dentro de los fibroblastos y éste se usa para la formacién
de hidroxiprolina que es requerida para la sintesis de colageno.

Sin embargo la paricipacion de la colagenasa y gelatinasa que son
moduladores de la sintesis de colageno no se encuentran afectadas por el uso
del LASER.



Al haber una produccién de fibroblastos, estos ayudardn a una mayor
organizacion y produccion de fibras de colagena tipo | y Ill, que son
escenciales en la matriz extracelular del tejido conectivo.

Otra accion que se ha visto del laser es la produccién del factor de crecimiento
de fibroblastos (FGF) el cual induce a una mayor proliferacion, diferenciacion

y maduracién de células nuevas. (18,32,33,38)

Se ha investigado cual de los dos espectros (espectro visible y espectro
infrarrojo) tiene mejores resultados al ser absorbidos por el cultivos celulares,
y se ha encontrado que aunque los dos presentan mejores resultados que si
no se hubiera hecho alguna terapia, el cultivo celular presenté un indice mayor

en activacion celular por el espectro infrarrojo. (38)

TRISMUS

Se denomina como la inflamacion de los musculos de la masticacion, donde
su etiologia puede derivarse de diferentes factores como traumaticos e
infecciosos.

Clinicamente se puede diagnosticar por una limitaciéon de apertura de la
cavidad bucal, dolor agudo.

Cuando se realiza una extraccion de un tercer molar, se puede lesionar algun
musculo de la masticacion, por lo que suele ser muy molesto en el
postoperatorio ya que para la fonacion o para comer es muy incomodo.

Se ha demostrado que con una terapia laser se logra acortar el tiempo de
recuperacion, ya que se disminuye el dolor, hay una relajacion de la
musculatura, dando asi una mayor comidad para el paciente, para

reincorporarse a su vida diaria. (23-25,39)



INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y MEDIDAS DE
SEGURIDAD.

Para saber cual es la adecuada emision de luz laser en un tratamiento se
recomienda lo siguiente:
Para un efecto analgésico se recomienda:
o Muscular: 2-4 J/cm2 D.E (J/em2) =P (W) x t (seg.)
o Articular: 4-8 J/lcm2 S (cm2)
Para un efecto antiinflamatorio se recomienda:
o Agudo: 4-6 J/cm2

o Cronico: 4-8 Jem2 t (seo.) = D.E. (Jem2) x S (cm2)

Para reparacion tisular: 8-12 J/cm2

P (W)
Donde por cada 2 J/cm2 son 12 segundos.

Son recomendaciones estandar aunque si alguien lo quisiera hacer

personalizado tendria que partir de la siguiente férmula:
D.E.= Dosis de Energia

P(w)= Potencia
T=Tiempo
S=Superficie

INDICACIONES

Procesos inflamatorios y dermatoldgicos.
Procesos ulcerosos.

Cirugias y extraccion dental.



CONTRAINDICACIONES

Las irradiaciones prolongadas de los laseres terapéuticos se
contraindican en:

No es recomendable en pacientes com embarazo.

Personas con piel fotosensible.

Pacientes con problemas en la glandula Tiroides.

Pacientes con transtornos epilepticos.

Estar totalmente seguros que en la zona de aplicacion no se encuentra

algan tumor.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

1.

Usar el equipo de rayo LASER Unicamente las personas autorizadas y
con el previo adiestramiento para poder utilizarlo.

Utilizacibn de equipo de seguridad (especificamente lentes de
proteccion) tanto para el operador como el paciente.

Evitar que haya espejos, vidrios o0 muebles de metal, para evitar una
reflexion del rayo.

Se debe calibrar y sersiorar que el equipo esté en buenas condiciones,
sobre todo los equipos que su espectro oscila en el rango de
infrarrojo.(40-43)

Se han propuesto 6 puntos diferentes en la region auricular donde se puede

dar terapia LASER y tendran un efecto:

1.

Shen Men: Esta irectamente relacionado con el alivio del dolor,

procesos inflamatorios y ansiedad.

2. Sympathethic reduce el estado neurovegetativo.

Stomach: Su funcién es aliviar el dolor de muelas.



4. Dientes: Alivia el dolor dental inferior.
5. Mandibula: Alivia dolor dental, muscular y ansiedad,
6. Suprarenal: Estimula hormonas suprarrenales y estaindicado en para

inflamacion y ansiedad. (44)

Figura 12: Puntos de colocacion de LASER

También se sugiere que la colocacion del LASER sea en puntos con una
separacion de 1 cm, donde se siga el trayecto de las ramas del trigémino que
estuvieron involucradas en una cirugia. Al igual se sugiere en pacientes donde
llegara a visualizarse edema y hematomas. (45)



CONCLUSIONES

El principal beneficio que otorga el LASER es que ayuda a aminorar y controlar
todos los signos de la inflamacion, siendo éste, el mayor de los problemas

para los pacientes.

Durante los procedimientos quirdrgicos se presentan ciertos riesgos y
complicaciones, por lo que el LASER es una herramienta adyuvante al

tratamiento farmacolégico.

Dado el funcionamiento del LASER con el cuerpo humano, podemos
determinar que no es dafiino, y otorga una serie de beneficios que ayudaran

a tener un postoperatorio con menos complicaciones.
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