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INTRODUCCION

Durante mas de tres décadas la ciencia ha ido progresando en diversas
disciplinas, y uno de los avances mas destacados del siglo XX fue el desarrollo
del laser. En los ultimos afios esta tecnologia se ha ido introduciendo en distintas
areas médicas como Fisioterapia, Odontologia, Dermatologia,
Otorrinolaringologia, entre otras. En el ambito de la odontologia, cada vez son
mas los campos de aplicacion de los distintos tipos de laser en cuanto a su uso

para tratar distintas afecciones bucales.

La palabra “LASER” proviene de las siglas en inglés “Light Amplification by
Simulated Emission of Radiation” (Luz Amplificada por Emision Estimulada de
Radiacion) y se basa en los principios tedricos que establecié Albert Einstein, lo
cual permite obtener luz con propiedades especificas diferentes a la luz ordinaria

y con una concentracién alta de energia.

Existen los laseres de alta potencia los cuales se consideran quirirgicos ya que
la alta energia que poseen permite cortar, vaporizar o coagular los tejidos. Por
otro lado, esta el laser de baja potencia, que por sus efectos analgésicos y
antinflamatorios se usan de manera convencional en la practica odontoldgica,
los mas utilizados son los de Arseniuro de Galio, y los Arseniuro de Galio y

Aluminio.

A través de los afios, en el area de ortodoncia se ha observado un aumento en
la demanda en cuanto a la accesibilidad y una mayor necesidad por parte de los
pacientes para que los tratamientos sean mas cortos y menos molestos. La
duracioén de los tratamientos ortodéncicos depende de diferentes factores como
el diagndstico, la complejidad del caso, plan de tratamiento, tipo de aparatos
utilizados, cooperacion del paciente, entre otros. Teniendo en cuenta que esto
va a acompafiado de algunos efecto secundarios como reabsorcion radicular,

molestia y dolor causado por la aparatologia y la carga médica.



La investigacion ha demostrado que la terapia con laser de baja potencia
contribuye a promover procesos de remodelacion en el hueso alveolar al
incrementar la cantidad de osteoblastos y osteoclastos. El uso de laser de baja
potencia en esta area se ha implementado para reducir los efectos secundarios
de los tratamientos ortodonticos, mejorando la experiencia del paciente durante

el tiempo que dure su tratamiento.



OBJETIVO

Conocer mediante una revision bibliografica la terapéutica del laser de baja
potencia, su aplicacion, mecanismo de accion y los beneficios que tiene su uso

en los tratamientos de Ortodoncia.



CAPITULO 1. LASER

1.1 ANTECEDENTES

Las primeras investigaciones sobre el laser fueron propuestas por Albert Einstein
en 1917 (Fig.1), las cuales consistian en como los electrones pueden emitir una

luz con propiedades especificas, con un alto grado de concentracion energética,

a partir de una intervencion externa. !

Figura 1. Albert Einstein

Para 1960 Theodore Maiman construy6é el primer laser de rubi en Maliba
California (Fig.2). Este laser consistia en una barra de rubi de un centimetro de
diametro, a la que se enroll6 una lampara helicoidal de xendn y los extremos
fueron recubiertos por una pelicula reflectiva, los cuales funcionaban como
espejos. Al producir destellos de luz intensos, que provocan una inversion de
poblacién en el sistema emitiendo fotones que completan un gran nimero de
ciclos reflejandose en los espejos dentro de la cavidad, hasta que el dispositivo
emitié pulsos con una longitud de onda centrada en el rojo. A partir de esto los
avances en este campo han sido continuos, apareciendo diferentes tipos de

laseres tales como el laser de diodo en 1962. 1

Fuente de poder.

Espejo Semi-Espejo

Pulso luminoso
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Figura 2. Esquema del laser de rubi Figura 3. Theodore Maiman



En 1963 el Dermat6logo Leon Goldman fue pionero en el uso de laseres como
tratamiento de algunas enfermedades de la piel, posteriormente en 1965 fue
quien realizo la primera aplicacion “in vivo” utilizando el laser de rubi en el diente
de su hermano que era odontélogo. Tras la intervencion, el paciente refiri6 que
no habia experimentado dolor en ningln momento, ni durante ni después de la

exposicion al laser. %3

1.2 COMPONENTES
El laser tiene 3 componentes fundamentales (Fig.4):

a) Cavidad éptica resonante: esta esta formada por dos espejos dispuestos
frente a frente, lo cual permite que la luz se desplace de ida y vuelta

repetidamente.

b) Un material (sélido, liquido o gaseoso): llamado medio activo, el cual llena
la cavidad entre los dos espejos y amplifica la luz que viaja por él. El
efecto amplificador del medio activo es por la emision estimulada que fue
descubierta por Einstein, consiste en que los fotones emitidos por los

atomos excitados estimulan la emision de fotones por otros atomos.

c) Mecanismo de bombeo: es la parte por la cual se va a aportar energia al
medio activo para excitar sus atomos o moléculas a niveles energéticos

superiores.*
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Figura 4. Componentes del laser



1.3 PRINCIPIOS FiSICOS

El funcionamiento del laser se basa en el fendmeno de la emision estimulada
postulada por Albert Einstein. En condiciones normales, los electrones de un
atomo tienden a permanecer en su nivel de energia mas bajo. Sin embargo,
estos electrones pueden sufrir transiciones entre dos niveles energéticos,

absorbiendo o emitiendo energia.®

Cuando el electron se encuentra a un nivel excitado y baja a un nivel menos
energético de manera espontanea, va a liberar energia en forma de fotén y a

esto se le llama emision espontanea.

Cuando el electron se encuentra en un nivel excitado y baja a otro nivel de
energia no emite foton. En este caso un fotdn con energia va a inducir una
emision de un fotdn con la misma energia, polarizacién y direccion, se le llama

emision estimulada. (Fig.5).°
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Figura 5. Proceso que sufren los electrones

Si suministramos energia al sistema en forma de energia electromagnética, ya
sea mediante descargas eléctricas o luz en forma de fotones, esta energia sera
absorbida por la fuente de laser y provocara la excitacion de los electrones.
Cuando un electrén excitado regrese a su estado de reposo, se formara un nuevo
foton. Si este foton choca con otro atomo, estimulara la excitacion de otros

electrones, que a su vez liberaran nuevos fotones.

Cuando estos fotones choquen con el espejo, cambiaran su direccion hacia el
espejo de salida, que contiene una abertura por la cual emitir4 hacia el exterior

un haz de fotones y esto conformara el haz de luz laser.®
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Figura 6. Formacion del haz de luz laser

1.4 PROPIEDADES DE LA LUZ LASER

Las propiedades que permiten generar el haz de luz con longitud de onda

definida, fotones paralelos y en fase son (Fig.7):

a) Coherencia: una onda electromagnética es coherente cuando su fase no
varia a través del espacio, esto es, que los &tomos que salgan van a ser

iguales a los que pasen por la fuente.®

b) Cromaticidad: tiene solo una longitud de onda. Emite un intervalo de
frecuencias lo suficientemente estrecho para que se considere

monocromatica.’

c) Colimacion: significa que es unidireccional, el haz de luz no se va a
dispersar al momento que sale de la fuente, como sucede con otros haces

luminosos.®

MONOCROMATICA COHERENTE

COLIMADA

Figura 7. Propiedades de la luz laser

1.5 MODOS DE EMISION
Los laseres pueden emitir la energia luminica de 2 formas como una funcion
del tiempo: constante y pulsado, que a la vez esta ultima se puede dividir en

controlado y de circulacion libre.



1) Modo de onda continua:
Cuando el haz se emite a un nivel Unico de potencia durante el tiempo

que el operador esté activando el laser.®

2) Modo de pulso controlado:
Cuando existen alternancias de la energia laser, parecido a una luz que
parpadea. Los dispositivos quirdrgicos que funcionan con onda continua
tienen este elemento de cierre controlado, se producen pulsos muy cortos

de microsegundos.

3) Modo de pulso de circulacion libre:
En este modo de emision se permiten grandes picos de energia que duran
milisegundos, seguidas de un tiempo en el cual el laser se encuentra
apagado, como la duracion del pulso es corta, la potencia que recibe el

tejido es pequefia.®

1.5 TIPOS DE LASER

1.5.1 POR SU POTENCIA
a) Alta potencia:
Este tipo de laser también puede ser llamados de alta energia o quirargico,
estos tienen un efecto térmico, y son capaces de concentrar una gran
cantidad de energia en un area reducida y gracias a esto tiene la capacidad

de corte, coagulacion y vaporizacion de los tejidos. °

b) Baja potencia

Este tipo de laser también es llamado laser blando o laser terapéutico, este
carece del mismo efecto térmico que los laseres que alta potencia, su
superficie de accion es mayor, asi que el calor se dispersa de modo que
produce efectos de bioestimulacion celular, regeneracion tisular, alivio de
dolor y aceleramiento del proceso de cicatrizacion. La potencia de este tipo

de laser no sobrepasa los 0.5 W.10



1.5.2. POR SU MEDIO ACTIVO

Por su medio activo, podemos clasificar estos laseres en:

a)

b)

Liquido:

También es llamado laser de colorante y su medio activo se basa en una
disolucién de compuestos organicos colorantes en liquidos como metanol
0 agua. Su longitud de onda se encuentra entre 400- 800nm, la excitacidén
se produce mediante bombeo y la emision en forma de pulso. Este tipo de
laser es comunmente utilizado en Dermatologia, al observar que la rafaga
de luz es absorbida por vasos sanguineos Yy la pigmentacion de la de la

piel, es decir que se utiliza para tratar lesiones vasculares.’ !

Solido:

Este tipo de laseres se encuentran en esta clasificacion debido a que su
medio activo es un cristal o vidrio, el cual esta cargado con iones para que
se emita la radiacion laser. Para su bombeo se utiliza habitualmente luz

LED o algun otro tipo de laser.”

Er: YAG

Este tipo de laser tiene como medio activo un cristal de YAG (ltrio,
Aluminio, Granate) con moléculas de Er (Erbio). Tiene una longitud de
onda de 2940 nm, indicado para un uso preciso en tejidos. La energia del
laser tiene una profundidad de penetracién de 5y, es absorbido por el
agua, entonces se produce una ablacién con una interaccion superficial
en los tejidos irradiados, sin que exista algun dafo severo a los tejidos
adyacentes. Se utiliza en tejidos blandos y duros, tiene uso en
procedimientos como alargamientos de corona, remocion de granulomas,

remocion de esmalte.812



Nd: YAG

Este tipo de laser tiene como medio activo un cristal de YAG (ltrio,
Aluminio, Granate) con moléculas de Nd (Neodimio). Tiene una longitud
de onda de 1064 nm, con una penetracion de 2 a 8y, es absorbido
mayormente por melanina, es menos absorbido por hemoglobina y
ligeramente absorbida por agua. Es un laser de pulsado de circulacion, se
utiliza para eliminar tatuajes, eliminacion de verrugas, eficaz para producir
hemostasia y coagulacion, en medicina se utliza para cortar y en
odontologia para gingivectomia, alargamiento de corona, lesiones en la

mucosa, entre otros (Fig.8). 1314
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Figura 8. Laser de Neodimio

Diodos

Estos tipos de laser estan constituidos por su medio activo sélido, por un
semiconductor, utilizando una combinacion de Galio, Arsenio y otros
elementos como el Aluminio o el Indio. Su longitud de onda va entre los
810 — 980nm. Se pueden emitir de manera continua o en pulsos, emiten
con una potencia entre 0.5 Wy 15W (Fig.9). 1

Los laseres de diodo de baja potencia son de baja energia y tienen una
potencia media de 1-100 mW, su uso en la medicina esta basado en sus

efectos de bioestimulacién de los tejidos y su accién analgésica.®®

10



Figura 9. Laser de diodo. Marca DIAGNOdent.

c) Gaseoso:
Este tipo de laseres utilizan como medio activo un gas o una mezcla de

gases.

- Dibxido de carbono (COy)
El bombeo por el cual este tipo de laser funciona es con ayuda de otro
gas, en este caso sera nitrogeno, que transfiere la energia al CO2. Estos
laseres pueden emitir una onda continua o en pulsos de duracion variable,
su longitud de onda es de 10.600nm y tiene una penetracion de 0.5mm.
Emiten la energia de manera pulsada y esto permite que tengan un mayor
control de la energia, entonces su aplicacibn serd mas segura y

efectiva.”8

- Helio- Neodn:
Compuesto por estos elementos como su nombre lo dice: helio (85%) y
nedén (15%), este laser fue uno de los primeros que se inventaron, tiene
multiples usos ya que es un laser que no requiere una alta potencia. Su
longitud de onda es de 632.8nm tiene una emision de onda continua, tiene
una potencia menor a 1ImW. También se le considera un laser de uso

terapéutico.’

11



CAPITULO 2. USO DEL LASER EN ODONTOLOGIA

El laser fue uno de los descubrimientos mas innovadores del siglo XX, conforme
la ciencia ha avanzado el laser también lo ha hecho y en las Ultimas décadas se
le han dado diferentes utilidades en el area médica, tratando diferentes
afecciones en distintas areas. En el a&mbito odontoldgico, se comenzaron las
primeras publicaciones con propiedades analgésicas que podria tener
principalmente el laser de baja potencia. Igualmente generd un impacto en casos
de remodelacion Osea y efectos antiinflamatorios en el periodonto, asi como
efectos cicatrizantes y hemostaticos.®

Han sido diferentes areas de la Odontologia en las cuales el laser ha tenido un

gran desarrollo:

a) Periodoncia

- Al reducir la inflamacion gingival después del raspado y alisado radicular,
se presenta un prondéstico mas favorable.

- En combinacién con injertos 6seos se puede esperar una aceleraciéon en

la regeneracion del hueso.®

b) Cirugia
- Se emplea para obtener una mejor cicatrizacion después de algun

procedimiento y minimizar la inflamacion postoperatoria (Fig. 10).

m

Figura 10. Aplicacion del laser del diodo de baja potencia
para minimizar la inflamacién postoperatoria

12



c) Extracciones
- Se reduce la fase inflamatoria, disminuye el dolor, se estimulan los
fibroblastos de la periferia de la herida y estimula los osteoblastos en el

alveolo (Fig.11). @

Figura 11. A. Alvéolo inmediatamente después de una extraccion dental. B,
Alvéolo de la extraccion después de la irradiacién con laser con empleo de
una longitud de onda de 650nm a 30mW, 1 dia después de la extraccion

d) Endodoncia
- Cuando hay pulpitis se puede aplicar laser sobre el area afectada,

teniendo un efecto antinflamatorio.

- Después de una sobreinstrumentaciéon y sobreobturacién, puede
estimular la formacion de hueso, la resorcion ésea apical se puede curar

mas rapido después de terminar un tratamiento endodéntico.®

e) Hipersensibilidad dentinaria:

- Aunque la parte de la hipersensibilidad se maneja en la obliteracion de los
tubulos dentinarios, se ha demostrado que el laser no modifica a los
mismos, pero produce un efecto en la capa odontoblastica, estimula la

formacion de dentina secundaria y reduce la inflamacion.

f) Trastornos temporomandibulares
- Laterapia con laser se ha utilizado para reducir los signos y sintomas de
la afeccién, por sus efectos bioestimulantes, regenerativos, analgésicos y

antiinflamatorios. 8
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g) Trismus
- El tratamiento consiste en terapia fisica y farmacoterapia, el laser se
puede utilizar como apoyo para disminuir el dolor y promover la relajacion

de la musculatura facial y facilitar los movimientos mandibulares.!

h) Herpes labial
- El laser se aplica en el periodo prodromico, la ampolla herpética
desaparece entre 2 a 3 dias. Se puede utilizar en el periodo de latencia

para disminuir su recurrencia (Fig.12). 8

Figura 12. A. Vista preoperatoria de un paciente con una erupcién herpética
en el labio inferior. La zona se traté con un laser de 808 nm a 500 mW. B.
Vista un dia después de la operacién. Las lesiones han formado costras y

2.1 USO DEL LASER EN ORTODONCIA

El objetivo de los tratamientos de ortodoncia es poder lograr una oclusion optima,
gue impliquen las menores complicaciones y no tengan un periodo de tiempo
muy largo, esto involucra varios factores como el diagndstico, la complejidad del
caso, el plan de tratamiento, aparatologia y la cooperacion del paciente, esto
altimo implica que algunos pacientes asocian el dolor con ortodoncia y esto

automaticamente provoca un rechazo al tratamiento.81°

En los dltimos afios se ha demandado por parte de los pacientes que los
tratamientos ortodéncicos sean de menor duracion. Cuando un tratamiento es

de larga duracién puede traer algunos efectos secundarios como gingivitis,

14



reabsorcion radicular, existe un riesgo mayor a caries, manchas blancas,
acumulacion de biofilm y hasta enfermedad periodontal, es asi que el uso del

laser ha buscado disminuir estos efectos.18

Ellaser de baja potencia en esta area se ha utilizado por sus efectos analgésicos,
antinflamatorios, aceleracion del movimiento dental y regeneracion Osea

después de una expansion palatina.

Durante el tratamiento de ortodoncia, al colocar la aparatologia o posterior a
realizar los ajustes correspondientes, las cargas y fuerzas pueden provocar un
proceso inflamatorio en el ligamento periodontal, que puede causar dolor, esto
provoca una experiencia desagradable y es por ello es por lo que a veces el
tratamiento es rechazado por los pacientes. Algunos autores han aprovechado

las propiedades analgésicas del laser para tratar estas molestias. %20

El laser de baja potencia se ha utilizado, ademas, para promover resultados
terapéuticos y bioestimulantes, asi como la angiogénesis y la mitogénesis, esto
debido a diferentes efectos celulares que han demostrado estudios en trabajos

in vitro.20

15



CAPITULO 3. ALIVIO DEL DOLOR

3.1 DOLOR

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo define como “Una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular

real, potencial o descrita en términos de tal dafio”.?°

El dolor es un mecanismo de defensa, por el cual se detecta y localiza algun
proceso que dafia a nuestro cuerpo, aunque también puede o no estar vinculado

a una lesion patoldgica.?!

3.1.1 FISIOLOGIA DEL DOLOR

Existen dos tipos de receptores de dolor, también conocidos como nociceptores.
Estos responden a estimulos tanto térmicos como mecéanicos. Los que se
comunican rapidamente a través de fibras mielinizadas son las Ad, mientras que
los que estan conectados a fibras amielinicas, conocidas como fibras C, tienen
una conduccibn mas lenta y responden a estimulos como la presion y
temperatura. LoS nociceptores son estructuras nerviosas con terminaciones
libres y sus cuerpos celulares se encuentran en las raices

dorsales, extendiéndose hasta la médula espinal. 122

Ademas de desencadenar la sefial, los nociceptores también liberan mediadores
como la sustancia P, leucotrienos, bradicininas, serotonina, histamina,
acetilcolina, tromboxanos, activador de plaquetas, prostaglandinas, factor de

necrosis tumoral y citocinas. %!

Proceso neuronal de la sefial del dolor

1. Transduccion:
Se refiere al proceso por el cual el estimulo nociceptivo se convertird en sefal
eléctrica en los nociceptores, estos responden a diferentes estimulos, ya sean

mecanicos, quimicos o térmicos. La liberacion de neurotransmisores permite el

16



reflejo axonal, que va a originar cambios reconocidos como indicadores de dolor.
El dolor es resultado de la activacién de nociceptores debido a la liberacion de
neurotransmisores y por la disminucién del umbral de la respuesta de las fibras

nociceptivas.??

2. Transmision:

Es la fase de procesamiento de la sefial nociceptiva, la informacion de la periferia
es transmitida a la médula espinal, luego al talamo y finalmente llega a la corteza
cerebral; esa informacion es transmitida a través de las fibras A delta y fibras C.

Los nociceptores van a transmitir la sefial a través de la liberacion de
neurotransmisores especificos como el glutamato y la sustancia P. Las fibras
hacen sinapsis en una neurona de segundo orden en la capa superficial de a
médula espinal, esta neurona enviard su axon a través de la linea media y
formara el fasciculo espinotalamico que conduce hasta el talamo. Ya en el tdlamo
se inicia la interpretacion de los estimulos nociceptivos, que van a seguir a la

corteza cerebral (Fig.13).

Las neuronas de segundo orden en el asta posterior de la médula espinal
también pueden cambiar los patrones de respuesta en caso de descarga de
fibras aferentes (cuando hay una lesion).

3. Modulacion:

En esta fase se representan los cambios que se producen en el sistema nervioso
en respuesta a los estimulos, permite que las sefales nocivas recibidas en el
asta posterior de la médula espinal sean inhibidas selectivamente debido a que
el sistema de modulacién del dolor estd formado por neuronas intermedias
dentro de la capa superficial de la médula espinal y tractos neurales

descendentes.??

17



Talamo

MesenceTal

Fasciculo
espinotalamico
Bulbo
raquideo

Meduia
espinal

Figura 13. Transmision y modulacién del dolor

3.1.2 DOLOR EN EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

El dolor experimentado durante el tratamiento de ortodoncia se origina a partir
de los movimientos dentales. Cuando se aplica fuerza a los dientes, se activan
los receptores sensoriales en los tejidos periodontales, dando como resultado
una cascada de procesamiento y transduccion del dolor nociceptivo en el sistema
nervioso central y periférico. En este proceso se involucran respuestas celulares,
vasculares, neurales e inmunolégicas que trabajan en conjunto para generar

tanto el dolor como la inflamacién (Fig.14). 23

Reacciones que se van a presentar en el proceso de dolor e infamacion:

> Reacciones vasculares:

Cuando se ejerce fuerza sobre los dientes, los vasos sanguineos se comprimen,
generando una falta de oxigeno en la zona afectada, lo que resulta en un
aumento de la respiracion celular sin oxigeno en las células periodontales. Las
sefales locales desencadenan respuestas de dolor a traves de ASIC3, un canal
de iones sensible a acidos que tiene al ion H+ como su receptor. Después de
aplicar la presién, se crea un entorno acido a nivel microscopico, y ASIC3 se une
a las terminaciones sensoriales periodontales, desencadenando asi la sensacién

de dolor.
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ASIC3 detecta la sensacion dolorosa y la transmite a las neuronas ubicadas en
alos ganglios del trigémino. Posteriormente, estas neuronas son estimuladas
para liberar mediadores que causan una expansion de los vasos sanguineos en
la zona afectada y aumentan la inflamacion local. Al mismo tiempo, se activan
las terminaciones sensoriales del trigémino, lo que resulta en la liberacion de

CGRP y la amplificacién del dolor ortoddncico.

El microambiente &cido e isquémico que se presenta enciende a fibroblastos y
células endoteliales periodontales para que liberen NO (6xido nitrico), el cual
aumenta la permeabilidad vascular periodontal y se reclutan neutrofilos, linfocitos
y monocitos. Una vez que estas células liberan mediadores inflamatorios,

aumentan la infamacion local y es cuando se presenta el dolor.?3

B

Fibroblast

o)
=
o)
Q0
—
5
S o
8 / Bradykinin & =
‘ / prostaglandin <
L= E~
6 / S LI s, i O
o . oy \
= /;f co " _::'(\"IJ ‘ OO
I~ ,/+ 2 R Neutrophil
! 1
:‘;Ig'fﬁ'- H . T\‘. = :l S i Monocyte"
| ot .| GOY IO O
14 g%_'.. Mast cell '$ o0 Vg \/ Q
I " o P Chemotaxins (‘ (> O
L )
‘ H ll+l+ v IL &'rr\F;ﬁS o
' 1 D T " |
E ' ! 1 <E=—= ¢ (fschem =
| ' e

—

Figura 14. Proceso de dolor en ortodoncia

> Reacciones celulares

Después de que se produce la inflamacion del periodonto, se observa un
aumento en la permeabilidad de los vasos sanguineos, lo que conlleva al
reclutamiento e infiltracion de diversas células como neutrofilos, mastocitos,
macrofagos, células T y monocitos en los tejidos periodontales. Los mastocitos
y macrofagos liberan mediadores que facilitan la atraccion de leucocitos hacia

los tejidos periodontales. Algunos de estos mediadores incluyen la histamina y
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el TNF-a, que estimulan la expresion de proteinas de adhesion en las células
endoteliales de los vasos sanguineos, estas proteinas de adhesion permiten
gue los leucocitos se adhieran y atraviese las paredes vasculares para llegar a
los tejidos periodontales.

Una vez que los leucocitos abandonan la circulacion sanguinea, se dirigen hacia
las areas inflamadas de los tejidos periodontales hacia el area inflamada en el

periodonto, este proceso se rige por sustancias quimiotacticas.??

» Reacciones quimicas:

Las células anteriormente mencionadas liberan una gran cantidad de
mediadores inflamatorios, quimiocinas y citocinas en el periodonto, IL-6, IL-1,
prostaglandinas, TNF-a, IFN-y, M-CSF y VEGF, los cuales trabajan en conjunto
para desencadenar y amplificar la inflamacién local en las primeras etapas del

dolor ortodéncico.

» Circuitos neuronales y regulacion del dolor ortoddncico.

Los estimulos nociceptivos se transmiten a la corteza somatosensorial a
través de neuronas de tercer orden.

Las neuronas de primer orden son neuronas del trigémino que estan en los
ganglios de este, estas neuronas poseen procesos tanto centrales como
periféricos, estos discurren hasta la piel de la cara, periodonto, mucosa oral
y forman terminaciones sensoriales que reciben sensaciones mecanicas,

guimicas y nociceptivas.
Sus procesos centrales hacen sinapsis con neuronas de segundo orden, el

nacleo del trigémino, que se encuentra en el bulbo raquideo, el nucleo del

trigémino se extiende por casi toda la médula espinal en sentido cefalocaudal.
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Figura 15. Vias de transmision del dolor en ortodoncia

Después de que entra a la médula, los axones de las neuronas del trigémino
viajan para hacer sinapsis con el nucleo del trigémino, que a su vez manda
fibras para formar el tracto trigenotalamico que decusa hacia el lado lateral y
asciende para hacer sinapsis con el nacleo ventroposterior del tAlamo. Luego
el tAlamo manda fibras a distintas areas del cerebro, la amigdala, corteza
insular y corteza somatosensorial, estas areas proyectan fibras para integrar

la informacion del dolor ortoddncico en la corteza sensorial. 23

3.2 APLICACION DE LASER DE BAJA POTENCIA

Esta documentado que después de la colocacion de aparatologia y aplicacién de
fuerzas ortoddncicas se produce un periodo de dolor inicial que dura entre 2-4
dias, este dolor es comun que comience en las 4 horas siguientes a la aplicacion
de la fuerza y alcanza su punto mas alto al cabo de las 24 horas, este dolor se
disipara al cabo del dia siete.?0:24

Ya que el laser tiene efectos analgésicos y antiinflamatorios, es considerado una
opcion de tratamiento para aliviar las molestias causadas posterior a la
colocacion de aparatologia y aplicacion de fuerzas ortodoncicas. Este inhibe la
transmision del estimulo doloroso al interferir en el mensaje eléctrico, actuando
sobre las fibras y los receptores del dolor, esto provocara un bloqueo en las fibras

de conduccién rapida y, lo cual aumenta el umbral del dolor.
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Figura 16. Aplicacion de laser de baja potencia

La analgesia y la actividad antinflamatoria se puede dar por la disminucion de
prostaglandina E2 e interleucina - 18, debido a la estimulacién de la proliferacién
celular. A nivel celular también se produce una activacion de la mitocondria, por
lo que se obtiene una mayor produccion de ATP, esto se traducira a un aumento
de fagocitosis, sintesis de prostaglandinas, sintesis de proteinas, crecimiento y

diferenciacion celular.

El laser contribuye a la repolarizacion de la membrana celular, aumenta las
afinidades de union y se normaliza la situacién intra y extracelular, entonces se

consigue el efecto de analgesia.®

Los efectos del laser de baja potencia van a depender de la onda, intensidad de
la dosis, la cantidad de aplicaciones y el tiempo. Diferentes estudios nos
mencionan la dosis que se han utilizado para obtener resultados positivos en
cuanto al tratamiento para el dolor, se ha descrito la aplicacion de laser de baja
potencia de diodo con una longitud de onda de entre 810- 830 nm en modo

continuo con una potencia de 100- 400 mW (Fig.16).
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Figura 17. Puntos de irradiacion laser en el primer molar inferior derecho.
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CAPITULO 4. ACELERCION DEL MOVIMIENTO DENTAL

4.1 MOVIMIENTO DENTAL EN ORTODONCIA

El movimiento dental es el resultado del cambio dindmico en la forma y
composicion del hueso y de los tejidos blandos. El tejido dental y periodontal
tienen mecanismos de reparacion y se adaptaran bajo las fuerzas normales de

los aparatos ortodéncicos. 2°

La presion que se mantiene sobre un diente hace que este cambie de posicion
dentro del espacio del ligamento periodontal, comprimiéndolo en algunas zonas
y distendiéndolo en otras. En esta area hay una liberaciébn de citocinas,
prostaglandinas y otros mensajeros quimicos, el flujo sanguineo disminuye en el
area donde el ligamento periodontal queda comprimido, se mantiene o aumenta
en los puntos de tension del ligamento. Los niveles de oxigeno disminuiran en la
zona comprimida Yy los de dioxido de carbono aumentaran, estos cambios
estimularan la liberacion de otras sustancias bioldégicas que posteriormente

estimularan la diferenciacion y actividad celular (Fig. 18). 2°

Figura 18. Representacion de la compresién de los vasos sanguineos al
aumentar la presion

Las concentraciones de activador del receptor ligando k del factor nuclear
(RANKL) y osteoprotegerina (OPG) en el liquido del surco gingival aumentan
durante el movimiento ortoddncico, lo que parece indicar que las células del
ligamento periodontal sometidas a tension pueden también inducir a la formacion

de osteoclastos mediante la regulacion al alza de RANKL.
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Para que el movimiento dental sea posible, debe haber formacion de
osteoblastos que puedan eliminar el tejido de la zona adyacente a la parte
comprimida del ligamento periodontal. Igualmente se requiere de osteoblastos
para formar el nuevo tejido éseo en el area que se ha generado tension, también
para remodelar las zonas reabsorbidas en el lado de presion. Las
prostaglandinas estimulan la actividad osteoclastica y osteoblastica, por lo que

son adecuadas como mediadoras del movimiento dental.2®

[
|

Figura 19. Fases de actividad celular en el remodelado 6seo

4.2 APLICACION DE LASER DE BAJA POTENCIA

La irradiacién con laser estimula la sintesis de ADN y ARN, lo que aumenta la
sintesis de proteinas y la formaciéon de ATP. Esto acelera los mecanismos de
neoformacion y resorcion 6sea, lo que da como resultado la aceleracion del

movimiento dental.

La aplicacion de laser de baja potencia provoca un aumento de RANKL en el
ligamento periodontal, se estimula la proliferacion y funcion de los osteoblastos,
aumenta la diferenciacién de células precursoras en osteoclastos activados, lo
cual aumenta la tasa del movimiento dental.*®

Se han realizado diversos estudios para confirmar que esta terapia funciona para
acelerar el movimiento dental, algunos de ellos no confirman que sea de utilidad

para acelerar el movimiento, que se necesitan mas estudios para poder confirmar
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su utilidad, mientras que otros afirman que hay resultados positivos al utilizar
este tipo de terapia a través de estudios en los cuales se comparan grupos
placebo y grupos en los cuales si se les aplica el laser y resulta que si hay
diferencias en cuanto los milimetros que los dientes se mueven en cierto periodo

de tiempo.

Figura 20. Terapia con laser de baja potencia en paciente.

Los estudios que demostraron que el laser si ayuda a acelerar el movimiento
dental durante los tratamientos ortoddéncicos mencionan que la dosis que se
utilizé fue una aplicacion por 10 segundos por punto, estos puntos fueron en las
regiones apical, media y cervical de la mucosa que recubre las raices (Fig.21).
Se utilizaron laseres de diodos con una longitud de onda de entre 810-940 nm

con una potencia de 100 mWw. *°
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Figura 21. Puntos de aplicacion del laser de baja potencia.
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CAPITULO 5. DISMINUCION DE LA REABSORCION RADICULAR

5.1 REABSORCION RADICULAR

La reabsorcion radicular es un proceso patolégico de origen multifactorial que
tiene un dominio genético y puede estar relacionado con los tratamientos de
ortodoncia, esta se debe distinguir de la reabsorcion que es patoldgica de los
procesos de remodelacion fisiologica. Este proceso es un fendbmeno que no es

predecible y debe ser observado radiograficamente.

Esta puede ser externa, en la cual existe perdida del tejido dentinario y cemento
de laraiz, se genera a nivel del ligamento periodontal; la reabsorcion es cuando
existe una separacion patoldgica de las estructuras dentales mineralizadas, es

un dafio progresivo o que inicia en las paredes internas de la raiz. 2’

5.1 REABSORCION RADICULAR EN ORTODONCIA

La reabsorcion radicular es una secuela que suele ser comun al finalizar
tratamientos de ortodoncia. Las consecuencias pueden variar desde movilidad
dental leve que resulta sobre una ligera reabsorcién de la raiz hasta la perdida
de dientes por la excesiva de la misma. El acortamiento de las raices durante los
tratamientos de ortodoncia se produce por tres mecanismos diferentes, asi se
podra valorar la etiologia de esta. 2’

il

Existen 3 grados de severidad en cuanto a

Figura 22. Tipos de reabsorcion radicular

la reabsorciéon radicular:
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a) Reabsorcién cementosa o superficial con remodelacion.
b) Reabsorcion dentaria con remodelacion.

c) Reabsorcion de la raiz apical.

Reabsorcion generalizada moderada:

En la mayoria de los casos, en pacientes que se han sometido a tratamientos de
ortodoncia se ha revelado alguna pérdida de longitud radicular, la cual tiende a
ser mayor en los tratamientos de mayor duracién. La reabsorcion radicular mas
frecuente es de los incisivos superiores en comparacion con los otros dientes,
en la mayoria de los pacientes esta reabsorcién suele ser minima y no alcanza

significacion clinica.?®

Reabsorcion generalizada grave:

Este tipo de reabsorcién no es muy frecuente, algunos pacientes son propensos
a presentar reabsorciones radiculares, incluso sin haber estado en tratamiento
ortoddncico. Los pacientes que previo al tratamiento, pueden ya presentar una
reabsorcion y esto significa que el paciente estara expuesto a un riesgo adicional

de reabsorcion radicular.
Reabsorcion localizada grave:
Se refiere a una reabsorcion significativa de la raiz de algunos dientes, esto

debido a los tratamientos ortoddncicos; por la aplicacion de una fuerza excesiva

y continua. Asi como una duracién prolongada del tratamiento.2®
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5.2 APLICACION DE LASER DE BAJA POTENCIA

Se han realizado diferentes investigaciones en cuanto a su efecto para disminuir
la reabsorcion radicular durante los tratamientos de ortodoncia. La mayoria de
los estudios enfocados a esto se han realizado en distintos grupos de ratas,
sometiéndolas a fuerzas ortodoncicas y aplicando el laser de diodo con una
longitud de onda de 810 nm con una potencia de 100mW, aplicandolo por la
parte vestibular y palatina durante 15 segundos. Los estudios nos dicen que el
laser puede acelerar el movimiento dental debido al aumento de la actividad de
las células osteoclasticas, estimulando el proceso de reabsorcion ésea, lo cual

conduce a una reduccién en las lagunas de reabsorcién radicular.?®

Uno de los estudios que mostré efectos positivos del laser en cuanto a la
reabsorcion radicular, fue realizado por Doreen et al. en el cual se aplicé un laser
de diodo con una longitud de onda de 808 nm con una potencia de 0.18W a
modo de pulso en las partes apical, tercio medio, tercio cervical ( por la parte
mesial y distal), el tiempo de irradiacion fue de 4.5 segundos. Este estudio fue
uno de los primeros en demostrar una disminucién significativa en la reabsorcion

radicular por la aplicacion del laser de baja potencia.?®

Figura 23. Puntos de irradiacion de laser de baja potencia

Como fue descrito anteriormente, el laser tiene un efecto analgésico y controla
la inflamacidn por su efecto sobre las células que participan en este proceso,
aungue actualmente todavia faltan estudios que confirmen gue realmente tenga

un efecto significativo en cuanto la reabsorcién radicular.
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CAPITULO 6. EL LASER COMO CENTRO DE OBTENCION DE

BENEFICIOS ADICIONALES

El uso de laseres debe llevarse a cabo de manera organizada, con una
planificacion adecuada contribuira a garantizar una integracion exitosa del laser
y de cualquier cambio relacionado en la practica. Para lograr una introduccion
productiva de laser, es importante que todo el equipo esté comprometido y que

cada uno reciba formacioén en los usos del laser.

6.1 COSTO DE ADQUISICION

El costo es una de las primeras consideraciones para la adquisicion de un laser,
actualmente el precio de un laser oscila entre los 50,000 a los 200,000 pesos,
esto dependiendo del tipo de laser y el fabricante. La relacion entre el fabricante
y una entidad financiera puede simplificar la transaccion, aunque es esencial
comparar los honorarios, tarifas y condiciones con otras fuentes de

financiamiento.8

Otra forma de obtener un laser para su uso en consulta es optar por alquilarlo,
aungue este método no es muy comun en el ambito odontolégico como lo es en
el médico, ya que la odontologia se considera una industria “privada” debido a

que la mayoria de las consultas son atendidas por una persona.

6.2 RETORNO DE INVERSION

Una vez que el laser es adquirido, se debe producir un retorno de la inversion,
esto para quedar igual, no ganar, ni perder. Los ingresos generados por el uso
del laser terapéutico deben de cubrir el costo del mismo, asi como para el
mantenimiento, suministros, y una cantidad extra la cual va a cubrir otros

ingresos y de otro modo generar propios ingresos.2
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Una manera de mantener un equilibro en cuanto al retorno de inversion es
considerar otros beneficios como: nuevos procedimientos a realizar con el laser,

procedimientos que no tienen que ser referidos a otro profesional.®

Figura 24. Laser terapéutico E-TER Figura 25. Laser terapéutico LDK100 diller&diller

6.3 PREPARACION DEL PACIENTE

El odont6logo ofrecera al paciente la aplicacion del laser dependiendo de las
necesidades en cuanto al tratamiento, explicar el motivo por el cual se va a
emplear y en que consiste su uso, esto acompafiado de un consentimiento

informado.

El personal que va a aplicar el laser debera estar capacitado para poder utilizarlo,
conociendo el equipo y la manera en la que debe aplicarlo; en cuanto la
seguridad tanto para el paciente como para el operador, se deberan utilizar
lentes protectores, ya que los tejidos oculares podrian verse afectados por la
radiacion. También es de importancia evitar superficies reflectantes

(instrumentos o espejos) cerca de la zona operatoria. 8

6.3.1 CONTRAINDICACIONES

Mier y Basford nos mencionan las contraindicaciones para el uso del laser

terapéutico®:

Contraindicaciones absolutas:
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- lIrradiacion directa o indirecta sobre los ojos

- Irradiacion de la tiroides

- Presencia de neoplasias

- Epilepsia

- Irradiacion en nifios por estar en etapa de crecimiento
- Pacientes con marcapasos

- Pacientes con infarto al miocardio reciente®

Contraindicaciones relativas:
- Embarazo
- Infecciones bacterianas sin previa receta de antibiéticos
- Pieles fotosensibles

- Dolor visceral

Estas contraindicaciones se basan en el efecto que podria tener el laser sobre

las células ya sean benignas o malignas.®
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CONCLUSIONES

El uso del laser de baja potencia ha ido aumentando en las distintas areas de la
Odontologia, diferentes investigaciones han demostrado su efecto a nivel celular,

lo cual muestra que es efectivo como bioestimulante celular.

Los beneficios del uso del laser de baja potencia en ortodoncia son significativos
y han revolucionado de una manera en la que podrian ser utilizados como
complemento en los tratamientos ortodéncicos. Su eficiencia y la comodidad que
ofrecen en diferentes aplicaciones como el alivio del dolor después de ajustes en
aparatologia, el aceleramiento del movimiento dental y la reduccién de
reabsorciones radiculares, aunque de este Ultimo punto no exista todavia
suficiente evidencia que respalde totalmente su eficacia, se necesitan mas

estudios en pacientes que lo corroboren.
Es una alternativa la cual puede reducir los efectos secundarios de los

tratamientos de Ortodoncia, su integracion en esta area representa un avance

positivo que tiene beneficios para el paciente y también para el profesional.
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