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RESUMEN

Objetivo: Comprobar el efecto analgésico del laser terapéutico en cuatro
padecimientos maxilofaciales: trauma facial, neuralgia trigeminal, paralisis facial
y trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) evaluando los
resultados durante seis meses.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 30 pacientes que acudieron al Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos
del ISSSTE con dolor crénico, fracaso de tratamientos previos conservadores,
sin ingesta de medicamentos controlados; divididos en cuatro grupos por
padecimiento. Se registraron variables sociodemograficas e intensidad basal
del dolor, se aplico terapia con laser diddico GaAsAl (Arseniuro de Galio
dopado con Aluminio) cada 15 dias por un periodo de seis meses. La
informacion se procesé en SPSS 15,0. Para analizar la asociacién entre las
patologias diagnosticadas y la Intensidad basal del dolor se uso X% y F de
Friedman para determinar la eficacia del laser terapéutico.

Resultados: Predominé el sexo femenino (93.3%), la edad media fue de 48+12
aflos (minimo 26 y maximo 70). La laserterapia desaparecio6 el dolor en el 80%,
y en el 20% restante disminuyd significativamente. No existe asociacion
estadisticamente significativa ente las patologias diagnosticadas y la
evaluacion basal. X%gs 9 ?’= 38.245; p=0.074; la prueba de Friedman fue
estadisticamente significativa, con un valor de p<0.001.

Conclusiones: A) La intensidad del dolor basal fue similar en los cuatro
padecimientos. B) La aplicacién de terapia laser disminuyé significativamente la
intensidad del dolor en los cuatro padecimientos.
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INTRODUCCION:

La presente investigacion evalud la eficacia del laser terapéutico para
proporcionar un efecto analgésico en algunos padecimientos que involucran el
area oral y maxilofacial. Enfocandose particularmente a Trauma facial,
Neuralgia Trigeminal, Paralisis facial y Trastornos de la Articulacion

Temporomandibular.

El dolor neurogénico facial ha sido una de las condiciones mas dificiles de
tratar, pero la introduccion de la terapia con laser permite ahora que un grupo
residual de pacientes que hasta ahora habian sido clasificados como

intratables alcancen una vida libre de o con menos dolor.

Los avances en la terapia con laser han llevado hacia una rapida penetracion
en los tratamientos minimamente invasivos para una creciente variedad de
padecimientos. Como sucede con muchas tecnologias que emergen a un
mercado masivo, las terapias basadas en el laser estan siguiendo el mismo
camino. En solo pocos afios, estos equipos han conseguido un significativo y

definitivo impacto en los tratamientos.

La creciente demanda de pacientes con expectativas de alto nivel y la gran
cantidad de conocimientos adquiridos por los médicos, han contribuido a la
aparicion de nuevas modalidades de tratamiento que proporcionan mejores

resultados, conocidas generalmente como terapias combinadas.

El campo de accién del laser terapéutico abarca una amplia gama de
tratamiento que incluye el alivio del dolor (efecto analgésico), la reparacion de

tejidos (efecto bioestimulador del tropismo celular) y la reduccién de edemas e
2
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hiperemia (efecto antiinflamatorio, antiedematoso, relajante muscular y

normalizado circulatorio).

La salud y el bienestar de los seres humanos son logros perseguidos por las
ciencias de la salud a lo largo de la historia. La obtencion de terapias curativas
o paliativas con un minimo de efectos colaterales para el enfermo se incluye en

estos logros.

Resulta interesante comprobar que tanto en la medicina occidental como la
medicina natural y tradicional, el uso de la luz ha tenido y tiene un espacio

reconocido cuando de aplicacion terapéutica se trata.

Profundizar en los origenes y las bases de cada uno de los enfoques,
occidental y tradicional, permite ubicar estas terapéuticas desde la Optica del
momento actual y ayuda a descubrir el conjunto de mitos, errores y
supersticiones que impidieron una acumulacion mas rapida de los

componentes del caudal cientifico.

Dentro de las terapias mas antiguas se encuentran los bafos de sol utilizados

por los griegos en diversas afecciones.

La medicina ayurvédica de India asociaba a cada chacra un color

correspondiente para realizar el tratamiento.

En la medicina china los colores de la luz a aplicar se seleccionaban segun el
diagnéstico: las causas exdgenas de las enfermedades (frio, calor, humedad y

sequedad, y sus combinaciones) se asociaban a los diferentes colores.
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Las formas terapéuticas podian ser la aplicacion zonal, la irradiacién en puntos

de acupuntura, observar la fuente luminosa, ingerir agua coloreada o visualizar

la luz.

A finales del siglo XIX que se realizaron investigaciones sisteméaticas sobre la
accion biolégica y terapéutica de la luz, en Alemania primeramente con

animales y después con personas.

Los principales resultados fueron la comprobacion de una accion bioldgica y
terapéutica de la luz que no tiene que ver con la vision, y una influencia de
diferentes colores de la radiacion luminosa, es decir una respuesta fisioldgica

diferente para el desprendimiento de CO..

A principios del siglo XX se obtienen otros resultados manifestandose, al igual,
marcadas contradicciones acerca de la efectividad relativa de las radiaciones
de diferentes longitudes de onda (0 colores). Se comprueban otros efectos
como son el incremento en la capacidad de reaccion de la corteza cerebral,
aumento de las reacciones inmunes del organismo, activaciéon del sistema
circulatorio, incremento de la capacidad de los tejidos para la regeneracion,

proliferacion celular y la actividad enzimatica de oxidacion-reduccion.

Todos estos resultados, aun cuando no se encontraban fundamentados sobre
la base de una sdlida teoria, hicieron posible la aparicion de nuevos métodos

de tratamiento y también la aparicion de nuevas fuentes artificiales de luz.

Se utilizaba luz azul y ultravioleta para tratar enfermedades de la época como

el lupus, tuberculosis y otras como las alteraciones o dolencias de las
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articulaciones, verificAndose su accion estimulante, que incrementa la

produccion y efectividad de factores humorales y celulares de la inmunidad.

Con luz roja, otras como sarampion, erisipela, escarlatina y algunas
dermatosis, aqui se reconoce también la accion estimulante, el incremento de

la dilatacion vascular y la evidente accion antiinflamatoria.

En todos estos casos, una vez hecho el diagnéstico, el médico disponia la
aplicacién de la radiacion luminosa a través de la piel, encima de la estructura

anatémica supuestamente responsable de la afeccion.

A pesar del esplendor que goz6 a finales del Siglo de las Luces, y a causa del
impactante desarrollo de la quimioterapia, a partir de la década de los treinta la

fototerapia fue practicamente olvidada.

Solamente sobrevivié la terapia ultravioleta para algunas afecciones de la piel,

y la lampara infrarroja como una de las variantes de la termoterapia.

Durante los ultimos 30 afios se desarrollé con impetu una tecnologia biomédica
basada en una fuente especial de luz, el laser. Este tipo de luz es la base del
funcionamiento de un variado, sofisticado y costoso equipamiento
electromédico que sustenta una de las terapias mas exclusivas del mundo
occidental, atin no accesible a las grandes mayorias. Esta alternativa de salud,

se basa en una fuente artificial relativamente costosa.
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ANTECEDENTES
La palabra LASER es la sigla de la expresion en inglés Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, que al espafiol se traduce como

“Amplificacién de la luz por emisién estimulada de radiaciones” ™.

La historia del laser se remonta a los estudios realizados por Albert Einstein en
el afo de 1916, cuando estudio y predijo el fendmeno de emision estimulada
en los &tomos, segun el cual un &tomo que recibe luz de la misma longitud de

onda de la que puede emitir es estimulado a emitirla en ese instante.

Figura 1

Albert Enstein

En 1958, los fisicos estadounidenses Arthur Schawlow y Charles Hard Townes
obtuvieron la patente de un primer laser, la cual fue impugnada por otro
compatriota, el fisico e ingeniero Gordon Gould, y parcialmente reconocida por

el Tribunal de Patentes de Estados Unidos en 1977.

Pero generalmente se interpreta al afilo 1960 como fecha de nacimiento del
laser pues fue en este afio cuando el fisico Theodore H. Maiman mediante la
excitacion de una vara de rubi, cuyas superficies paralelas servian como

resonador, percibié por primera vez una fuente de radiaciébn coherente que
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emitia en el espectro visible.

El descubrimiento de Maiman marca un giro en la electrénica cuantica: por un
lado, se necesitaron muchos afios de esfuerzos tedricos y practicos para
realizar semejante fuente luminica y por el otro, se inicié una fase de desarrollo

técnico y cientifico que dura hasta nuestros dias.

Figura 2
Theodore Maiman *

Un afio més tarde el irani Ali Javan habia construido un laser de helioneén?
En 1965 Mester inicia aplicaciones de lo que posteriormente sera llamado

laser terapia®
En 1966 el estadounidense Peter Sorokin habia construido un laser liquido®.

En 1977 Shaffer realizé las primeras aplicaciones de laser CO2 en el area

odontolégica®

En 1983 Terry Myers, descubre la posibilidad de vaporizar caries con el laser
de ND: YAG, y en 1989 comienza a trabajar en el primer laser dental de ND:

YAG®



UNAM i

=V

I. ASPECTOS GENERALES DEL LASER

1904

|
1.1 CARACTERISTICAS FiSICAS DEL LASER

El laser es una energia luminica originada por la excitaciéon de los atomos de
un material dispardndose asi la emisién espontanea de fotones. El medio laser
se dispone entre dos espejos de resonancia en paralelo, de modo que la
radiacion se refleje de tal forma que pase una y otra vez a través del medio
laser. Este efecto de «bola de nieve» sirve para amplificar la radiacion. La
energia laser que realmente puede ser usada, es decir, el rayo laser se obtiene
haciendo parcialmente transparente a la luz laser uno de los dos espejos de

resonancia.

Existen diferentes tipos de medios activo, ya sea sélidos (Rubi, Neodymiun-
Yag, Alexandrita...), liquidos (colorantes, liquidos ionizados...) 0 gaseosos

(Helio, Neon, Argén, COy).

2 Energia bombeada

3 a

Espejo reflectante Espejo parcialmente semireflectante

1

Medio laser

Emision laser
Figura 3

Medio Laser



. ASPECTOS GENERALES DEL LASER FL&L‘j

Las caracteristicas fisicas de la luz laser son:

e Monocromatismo: todos los fotones emitidos tienen la misma longitud

de onda produciéndose un solo color luminico.

e Coherencia: todas las ondas se disponen en una misma fase, tanto en el

tiempo como en el espacio.

e Colimacion: escasa divergencia del rayo de luz

Los colores del laser y su frecuencia en nanémetros (nm) son:

RANGO INFRARROJO + 760nm

ROJO 760- 630 nm

630-600 nm

600-570 nm

570-550 nm

VERDE 550- 520 nm
9
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520- 500 nm

500- 450 nm

450- 380 nm

COMIENZA EL RANGO ULTRAVIOLETA

UV B
100 230 3il1a 400 760 1400 300 Log A
(1um)
EFECTOS FOTOQUIMICOS EFECTOS TERMICOS

Segun la cadencia de emision del rayo laser, éste puede ser:

= Continuo: cuando el disparo laser es continuo desde su principio hasta

su fin.

= Pulsado simple: cuando el disparo emite luz de forma continua, pero

s6lo durante un tiempo preprogramado.

= Pulsado repetido: cuando el disparo consiste en una cadena de pulso
de duracion previamente determinada. Esta forma libera mayor energia

que el modo continuo.

= O-Switching: ocurre cuando uno de los espejos resonadores se hace no

reflexivo durante un instante.

= En bombeo: ocurre cuando el espejo se hace repentinamente altamente
10
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reflexivo, resultando un gran almacenamiento de energia que es liberada

como una explosion de luz en una billonésima de segundo.

= Super pulso: consiste en la rapida emision de pulsos con un pico de

energia por pulso mayor que el méximo obtenible en el modo continuo. ©

1.2 CLASIFICACION DEL LASER

Los laseres se clasifican de acuerdo a su potencia en laser de alta potencia
grupo al que pertenecen el de CO,, Nd: YAG, Nd: YAP, Argén, Ho: YAG, Er,
Cr: YSGG, ErYAG y Diodo vy laser de baja potencia tales como Arseniuro de

Galio y Aluminio, Helio-Nedn y Arseniuro de Galio

a) El laser de baja potencia. Es producto del desarrollo y evolucién de la
tecnologia empleada para estos procedimientos quirdrgicos y terapéuticos. La
efectividad que ha comprobado tener el laser de baja potencia se aprecia en
sus efectos bioestimulantes en los tejidos celulares. Algunos de sus beneficios
se presentan debido a que su baja energia logra una mayor dispersion lo cual
acelera la regeneracion tisular, ayuda a cicatrizar y disminuye la inflamacion y

el dolor. Asi, resulta un método indoloro, sencillo y no invasivo.

Dentro del tipo de laser de baja potencia, ademas se encuentran otros

subtipos como:
Laser de Helio- Neo6n

Laser de Arseniuro de Galio

11
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Laser de Arseniuro de Galio y Aluminio

b) Laser de Alta Potencia. Una de las principales caracteristicas es que tiene la
capacidad de actuar en tejido blando y ademas puede realizar cortes en tejidos
duros, lo que le permite actuar como sustituto de instrumentos como el bisturi y
aparatos rotatorios. Estos tienen un efecto antibacteriano lo cual permite
trabajar en zonas estériles y en las fases postoperatorias, no generan dolor y

existe un minimo de inflamacién y edema.

Entre los principales tipos de laser que se utilizan para trabajar con tejidos

blandos se mencionan:

Laser de CO»

Laser de Nd: YAG

Mientras que algunos tipos de laser para trabajar con tejidos duros son:

Laser de Er, Cr:YSGG

Laser de Er: YAG

Laser de Co.,

Asimismo existen otros tipos de laser utilizados en diferentes procedimientos a

los anteriormente mencionados:

Laser de Nd: YAP

Laser de HO: YAG

12
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Laser de Argdn

Laser de Diodo ’.

Existe otra clasificacion segun el medio emisor:

>

Laser con gas: mezcla de gases atdmicos moleculares de atomos

ionizados (He- Ne), (CO2, vapores de H,0), (Ar, Kr, Xe).

Laser en estado solido: se introduce una especie atomica de
comportamiento meta estable, como aditivo en un vidrio o cristal (Nd-

Yag) itrio, aluminio, granate).

Laser en estado liquido: solucion de tintes complejos como medio activo
gue son moléculas organicas grandes, con gran peso molecular, como
son rhodamine 6G y sodio fluorescente. El tinte se disuelve en un
solvente organico como alcohol metilico. Asi se tiene un liquido como

medio activo.De poca utilidad en medicina.

Laser quimico: Los constituyen el flior y el hidrégeno combinado para

formar fluoruro de hidrégeno, poco utilizado en medicina.

Laser diodico o semiconductores los constituyen el silicio y el arseniuro

de galio y aluminio, excitado por energia eléctrica. 8

La clase de un laser es un indicador directo del grado de peligrosidad que

supone la utilizacion de un dispositivo de estas caracteristicas.

Los tres factores que principalmente definen la clase de un laser son:

13
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e Longitud de onda.

« Duracion / tiempo de exposicion.

o Potencia / energia del haz.

Segun la potencia utilizada y los criterios de seguridad requeridos por el

Instituto Americano Nacional de Estandarizacion (ANSI) el laser se clasifica en:

Clase 1. Laser seguro en todas las condiciones de uso. Incluyendo visién

directa.

Clase 1M: Laser con longitud de onda entre 302,5 y 4000 nm seguro en
condiciones de utilizacidbn razonablemente previsibles pero peligroso para

vision directa.

Clase 2: Laser que emite radiacion visible en el intervalo de longitud de onda
entre 400 a 700nm. La proteccion ocular se consigue normalmente por las
respuestas de aversion, incluido el reflejo palpebral. Esta reaccién puede

proporcionar la adecuada proteccion aungue se usen instrumentos opticos.

Clase 2 M: Laser que emite radiacion visible (400 y 700 nm). La proteccién
ocular se consigue normalmente por las respuestas de aversion, incluido el
reflejo palpebral, pero la vision del haz puede ser peligrosa si se usan

instrumentos oOpticos.

Clase 3R: Laser que emite entre 302,5 y 106 nm, cuya vision directa del haz es

14
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potencialmente peligrosa pero su riesgo es menor que para los laseres de
Clase 3B. Necesitan menos requisitos de fabricacion y medidas de control del
usuario que los aplicables a laseres de Clase 3B. El limite de emision accesible
es menor que 5 veces el limite de emision de la Clase 2 en el rango
400-700 nm, y menor de 5 veces el limite de emision de la Clase 1 para otras

longitudes de onda.

Clase 3B: Laser cuya vision directa al haz es peligrosa. La vision de reflexiones

difusas es normalmente segura.

Clase 4: Laser que también puede producir reflexiones difusas peligrosas.
Puede causar dafios sobre la piel y constituir un riesgo de incendio. Su

utilizacién precisa extrema precaucion. °

15
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1.3 TECNICAS DE IRRADIACION

Las técnicas de irradiacion de la terapia laser pueden ser de dos tipos:

puntual y zonal. Dentro de la primera destacan el tratamiento puntual local y las
técnicas de laserpuntura y laserauriculopuntura. Mientras que en la segunda se
encuentra el tratamiento zonal estatico y el barrido que puede ser manual o

automatico.

1.4 MEDIDAS DE CONTROL

La utilizacion de gafas protectoras, evitar trabajar con reflectantes, colocacion
de sefialamientos que indiquen que en el lugar se esta trabajando con laser;

esto ayudara a prevenir irradiaciones accidentales o innecesarias.

Figura 4

Gafas de proteccion *°
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1.5 LASER DIODICO

Conocidos como laseres de inyeccion, Estos diodos pueden producir luz

visible (roja, verde o azul) y luz invisible (infrarroja).

Desde 1962 estos laseres entraron en funcionamiento; en 1977 Francino y
Salerno desarrollaron el sistema capaz de hacerlos Utiles en la practica

médica.

Su emision tipica se encuentra entre los 630 a los 904 nm de longitud de
onda y tiene alcance tanto en tejidos blandos y en tejido 6seo de baja

densidad.

Un laser didédico produce luz coherente lo que significa que todas las ondas
luminosas estén en fase entre si. La idea basica de este laser consiste en
usar una cdmara resonante con espejos que refuerza la emision de ondas

luminosas a la misma frecuencia y fase.

A causa de esta resonancia, el laser produce un haz de luz estrecho que es
muy intenso, enfocado y puro con lo que se consigue una gran densidad
fotbnica en cada impulso, sin llegar a tener un efecto térmico directo,

eliminandose cualquier tipo de accién calorifica en el tejido. *°
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1.6 LASER DIODICO ARSENIURO DE GALIO Y ALUMINIO (gaalas)

Estos laseres son compactos, sencillos y muy eficaces. Su rendimiento en
relacion a la corriente de alimentacion llega a ser cercano al 100%. Se

emiten generalmente en la gama del infrarrojo.

Su emision tipica se encuentra en los 904 nm de longitud de onda lo cual le
proporciona una profundidad de 3 a 6 cms en tejidos blandos (aplicAndose
en afecciones tendino musculares y osteoarticulares) y de 1cm en tejido

0seo de baja densidad como es ejemplo el maxilar.

El angulo del emisor incide en la absorcion de la radiacion, donde la
maxima penetraciéon tendré lugar cuando el angulo sea de 90° con respecto
a la superficie de aplicacién. La inclinacion del puntual emisor a menos de
50° se recomendaria para tratamientos superficiales como el caso de

ulceras, quemaduras y otros tratamientos dermatolégicos.’

18
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1.7 EFECTOS DEL LASER TERAPEUTICO

Dentro de los efectos importantes que produce el laser terapéutico podemos
mencionar analgesia potente, antiinflamatorio, relajante muscular, regenerador
tisular (cicatrizante), hemostatico ligero, activador de mecanismos naturales de

defensa.

Existen tres efectos primarios conocidos, que el laser produce en su interaccion
con otros medios, dependiendo de sus propiedades y caracteristicas propias de

la emision de luz y de disefio.

R/

+» Efecto fotoeléctrico (bio-eléctrico)

/

+» Efecto fotoquimico (bio-quimico)

K/

% Efecto fototérmico (bio-energético)

Con el efecto fotoeléctrico, ocurren cambios en el potencial de membrana,
puede repolarizar e hiperpolarizar la membrana previamente despolarizada en
situacion de dolor, aumento del potencial de accién nerviosa, equilibrio de la
bomba Na/K, antiinflamatorio o estimulo de microcirculacion e interferencia de
la sintesis de prostaglandinas, acelera procesos metabdlicos celulares,
aumenta la sintesis de ATP mitocondrial, libera sustancias preformadas como

acetilcolina y opioides y cambios en la velocidad de sintesis de ADN y ARN.

Con el efecto fotoquimico, ciertos laser por su longitud de onda y energia, en la

interaccion con los tejidos, producen numerosos efectos de estimulacion
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bioquimica, asi entre ellos, se aumenta la produccion de histamina, serétina y
bradicinina, ademas se estimula también la sintesis enzimatica y proteica y a

nivel intracelular, se genera ATP, sustancia que actla para obtener una mayor

produccion de energia intracelular.

Figura 5
Célula®

Con el efecto fototérmico, el laser muestra sus conocidas caracteristicas clinico

quirtrgicas, de corte y cauterizacion entre otras técnicas de abrasion o

quemado. **
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1.8 CONTRAINDICACIONES

Cabe mencionar que todo procedimiento terapéutico por muy inofensivo que
sea siempre tendra contraindicaciones, las cuales pueden dividirse en

absolutas y relativas.

Dentro del primer grupo se puede mencionar la retina, ya que si la irradiacion
traspasa el medio transparente del ojo, se absorbe y deposita en la misma
produciéndose un proceso degenerativo que puede llevar a la ceguera
irreversible. No obstante, si se tienen en cuenta las medidas de proteccion

necesarias no hay peligro de dafio ocular para el paciente o el terapeuta.

La irradiacion a la glandula tiroides, epilepsia, mastopatia fibroquistica,
irradiacion prolongada a nifios, pacientes con marcapaso o infarto al miocardio

reciente pertenecen también al grupo de contraindicaciones absolutas.

Dentro de las contraindicaciones relativas se encuentran los procesos
neoplasicos dado que el efecto bioestimulador del laser se produce a través de
la aceleracion de la mitosis celular y se desconoce que pudiera suceder al

irradiar células neoplasicas.

No debe emplearse en los procesos sépticos agudos pues existen pruebas “in
vitro” las cuales demostraron que irradiando focos bacterianos se puede
producir una aceleracion y extension del problema; sin embargo, en
experimentos “in vivo” no hay nada categéricamente demostrado, por lo tanto,

puede ser utilizado sin antibioticoterapia con resultados positivos.

En pacientes embarazadas parece improbable que pueda causar algun dafio
21
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al feto, pero nunca se debe irradiar directamente un vientre gréavido.*

1.9 LASER EN MEDICINA

La terapia con laser esta indicada en enfermedades de cualquier sistema que

cursen con inflamacion, dolor, disfuncion, o de reparacion tisular.

El laser terapéutico puede ser usado por médicos especialistas en diversas

ramas de la medicina algunas de las cuales son:

Neurologia: pardlisis facial periférica, neuralgia del trigémino, neuralgia

intercostal y neuritis postherpética.

- Otorrinolaringologia.: sinusopatias, rinitis alérgica, otitis media, hipoacusia y
sordera subita, acufenos de causa vascular, faringitis, amigdalitis vy

traumatismos de la oreja.

- Ginecologia: cervicitis, ectopias, vulvitis, Ulcera vulvar, inflamacion pélvica,

rafias, bartolinitis, mastitis, displasia mamaria, herpes genital.
Caumatologia: quemaduras por friccion y Ulceras por quemaduras.
- Angiologia: trombosis venosa Ulcera vascular, y mal perforante plantar.

Proctologia: trombosis hemorroidal, quiste pilonidal, fisura anal, hemorroides

externas.

Cirugia: granuloma a cuerpo extrafio, cicatrices queloides recientes,
sufrimiento de piel, cicatrices post-cirugia estética, Ulceras por presion, heridas

dehiscentes, abscesos y paroniquia.
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Ortopedia y Traumatologia: epicondilitis, epitrocleitis, sacrolumbalgia,
tendinitis, cervicalgia, cervicobraquialgia, bursitis, gonalgia, hombro doloroso,
fascitis plantar, espolén calcaneo, sindrome post-fracturas, ganglio del carpo y

afecciones del SOMA ( Sistema Osteomioarticular).

Urologia: epididimitis, balanitis, orquitis, enfermedad de Peyronie y herpes

genital.

Medicina Tradicional (laserpuntura): migrafia, asma bronquial, estrés,

neuralgias, paralisis de Bell.

- Dermatologia: dermatitis o eczemas, piodermitis, foranculos herpes simple,
herpes zoster, acné inflamatorio, acné, rosacea, micosis superficial, alopecia

areata reciente.

- Odontologia: gingivitis, alveolitis, aftas bucales, sindrome ATM, y absceso

periapical.'?
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1.10 LASER EN ODONTOLOGIA

Los laseres como los de Nd: YAG, de argdn, de diodo y de CO,, pueden
realizar numerosos procedimientos en los tejidos blandos tales como:
gingivectomia, gingivoplastia, debridamiento del surco, frenectomias, y
hemostasia. Una caracteristica Unica de los laseres comparados con otras
modalidades es su capacidad de matar bacterias y de prevenir su nuevo
crecimiento por hasta tres meses. Ademas, debido a la manera en que los
laseres interactian con los tejidos blandos, hay menos edema y dolor

postoperatorio.

Los laseres como los de ER: YAG y Er: YAGYSGG, se pueden utilizar para la
preparacion de cavidades (remover el esmalte, la dentina y caries,) a menudo
sin anestesia. Son también excelentes para el retiro de hueso. Estos laseres
se pueden utilizar para algunos procedimientos quirdrgicos, pero debido a que
no tienen la capacidad de inducir hemostasia, son méas limitados que los

laseres para tejidos blandos.

El laser de baja potencia en los que se encuentran el He-Ne (630-650 nm) el
cual es excelente para las heridas superficiales pero tienen penetracibn muy
limitada y el diodo (790-850nm) son buenos para las heridas superficiales,
pero penetran los 2-3cm, por lo tanto, son mas eficaces para las &reas
profundas dentro de los huesos, de los musculos y de las articulaciones. Esta

longitud de onda tiene mayor aplicacion en odontologia.
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Usos dentales clinicos:

» Post Quirargico

* Reduccion del dolor post operatorio y de la necesidad de administrar

analgésicos.

* Reduccion del sangrado en la primera media-hora seguido por un incremento

de la circulacién lo cual da como resultado una curacion mas rapida.

* Reduccion del edema postoperatorio.

* Mejor formacion del hueso.

* Menor probabilidad de alveolitis.

> Endodoncia

* Reduccién del dolor y de la inflamacién postoperatorio.

* Diagnosis de pulpitis irreversible: Aplicar el laser en el 4pice del diente. Si el
paciente siente dolor, el laser se retira y es apagado. Entonces se reaplica; si el
dolor severo aparece inmediatamente, entonces se trata de una pulpitis
irreversible. Si no hay dolor cuando se aplica el laser, se continta para eliminar

la sensibilidad.

* Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria.

* Reduccion de la hiperemia de la pulpa.
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» Lesiones de los tejidos blandos

* Reduccion del dolor

* Prevencion

* Lesion herpética

* Queilitis angular

* Contusion

» Implantes:

* Reduccion del dolor postoperatorio

* Mejor integracion

> Alveolitis

* Alivio del dolor

* Curacion mas rapida

> Sinusitis

* El laser puede ayudar a drenar el seno y a reducir el dolor de la sinusitis.

> Procedimientos restaurativos

* Analgesia para preparaciones pequeiias del diente

* Eliminacion mas rapida de la anestesia
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* Produccion de dentina secundaria en situaciones de restauraciones profundas
» Lesiones de nervios:

* Recuperacion de la sensibilidad después del dafio traumatico o de la ruptura

de un nervio.
* Tratamiento de la neuralgia del trigémino
» Dolor facial
* Relajacion de los espasmos del masculo
* Tratamiento de los puntos gatillo en los musculos
* Reduccion de la inflamacion dentro de las articulaciones
* Reduccién de los sintomas de la osteoartritis
* Tratamiento del dolor crénico de la ATM

* Tratamiento de las lesiones neuroldgicas asociadas a dolor facial*®
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2.1 LASER EN TRAUMA FACIAL

La cara como entidad anatomica y funcional es de una
complejidad Unica. Por una parte la anatomia que la
compone es intrincada, de dificil comprension,
intimimamente relacionada con territorios vecinos como el
craneo, encéfalo y cuello. En otro aspecto los diferentes
organos y sistemas agregan a esta especial anatomia con

una funcionalidad variada y de gran importancia.

Figura 6

Trauma facial **

El trauma facial puede corresponder a una amplia gama de lesiones, desde

simples heridas de piel hasta una destruccion masiva de la cara con

compromiso habitualmente de craneo y cerebro.

Con el desarrollo de las sociedades modernas los traumatismos faciales son

cada vez mas violentos. **

En un estudio clinico publicado en Journal Progress in biomedical optics and
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imaging se demostrd la eficacia de la terapia con laser en el tratamiento de

pacientes con trauma a los tejidos duros y blandos en la region orofacial. El uso
de la terapia con laser ayud6 en estos casos dado que los pacientes suelen
presentar ansiedad y un bajo umbral de dolor. Los resultados indicaron una
buena aceptacion de los pacientes al tratamiento, reparacion y mejora de la
respuesta del tejido lo que sugiere que esta forma de tratamiento puede ser

indicado para estos pacientes.
Los laseres utilizados fueron diodo de 810 nm y ErCrYSGG ®®

S. Rochkind y colaboradores demostraron la eficacia del laser terapéutico nivel
en el tejido 6seo de la regidbn mandibular a nivel molecular después de un
traumatismo; para ello utilizaron 29 ratas Wistar, a las que se les realizo un
defecto 6seo penetrando el proceso alveolar derecho de la mandibula con un
taladro de 3mm. Las ratas fueron divididas en cuatro grupos al azar; el Grupo I,
en este grupo el proceso alveolar izquierdo se considero como hueso intacto y
el del lado derecho sirvi6 como el control; en el Grupo Il el lado derecho
lesionado fue tratado con hueso bovino organico (Bio-Oss), en el Grupo lll, los
defectos 6seos secundarios derechos fueron tratados con laser de He-Ne
(632,8 nm, 35 mW) aplicado via transcutanea por 20 minutos diarios en el area
lesionada durante los siguientes 14 dias consecutivos, y por ultimo en el Grupo
IV, el Bio-Oss fue colocado libremente en el defecto del lado derecho seguido

del tratamiento con laser.

Después de 2 semanas, el hueso que se encontraba intacto y los fragmentos

de los huesos sometidos al trauma fueron retirados y analizados por la técnica
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de espectroscopia de infrarrojo. Se comparo entre los cuatro grupos la
composicion y la estructura de las sustancias minerales del tejido 6seo. Esto
para el analisis cuantitativo del proceso de regeneracion 0sea y el indice de
mineralizacion. El incremento de este indice indica procesos de regeneracion

Osea.

Al analisis, el estado normal de los espectros infrarrojos del tejido 6éseo
alveolar se encontré dentro de los intervalos de 400 a 4000 cm™ esto revel6
las caracteristicas de absorcion para los componentes inorganicos del hueso

1

con un espectro de 450 -1480cm , y el componente organico en 1540 -3340

cm L,

En el caso del traumatismo, la intensidad de absorcion de los componentes
inorganicos se redujo en un 54%, y la asimilacion se estrecho, la cual puede
ser interpretada como cambios cuantitativos de mineral contenido en tejido

6seo.

Las caracteristicas de longitud de onda del componente inorganico se
mantuvieron sin cambios, es decir, el trauma inducido en estas condiciones

experimentales no provoco alteraciones en la estructura del fosfato.

El componente organico presentd disminucion de la absorcion en un 10-15%,
en comparacion con el hueso normal, y ligero desplazamiento de la longitud de
onda, que pueden ser interpretados como cambios que se producen en la

calidad de la materia orgénica del tejido 6seo.

En el grupo tratado con Bio-Oss, la intensidad de absorcion de los
30
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componentes inorganicos aumentd un 43%, en comparacion con el control de
la zona lesionada, sin embargo, se produjo un descenso del 22,6%en el hueso
normal. Las caracteristicas de longitud de onda del componente inorganico se

mantuvieron sin cambios.

La componentes organicos mostraron resultados similares de absorcion en el
grupo de heridos, no tratados, y la absorcion fuel0-15% menos que en el
hueso normal. La mineralizacion de indice en el grupo Bio-Oss tratados fue de
0,93, en comparacion 0,63 en el grupo control y 2,04 en el hueso normal. En el
grupo tratado con laser, la intensidad de absorcion del componente inorganico
aumenté un 62% en comparacion con el control de area lesionada, y solo

disminuy6 un 11,4% en el hueso normal.

Las caracteristicas de longitud de onda del componente organico se
mantuvieron sin cambios, es decir, en el componente organico es similar a la
de un hueso normal. La mineralizacién de indice en el grupo tratado con laser
aumenté a 1,86, en comparacion con 0,63 en el grupo control y 2,04 en el

hueso normal.

En el combinado con laser y los grupos tratados con Bio-Oss, la intensidad de
absorcion de los componentes organicos y componentes inorganicos fue
similar a la del hueso normal. La mineralizacion de indice en este grupo se
incrementd de manera significativa a 1,98, en comparaciéon con 0,63 en el

grupo control y 2,04 en el hueso normal.

Después de lo anterior se llego a la conclusion que la irradiacién laser de baja
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potencia sola y en combinacién con Bio-Oss mejora la cicatrizacion 6sea del

hueso y aumenta la reparacién. *°

Otro estudio realizado por Markovic, y Todorovic demostro la eficacia del laser
de baja potencia después de una cirugia de terceros molares inferiores
impactados; en el cual se dividieron a 120 pacientes a los que se les habia
realizado cirugia de terceros molares en cuatro grupos de 30 por cada uno. El
laser que se uso fue de GaAlAs (Medicolaser 637), se utilizé en una sola dosis
en boca a una distancia de 1 cm La irradiacibn no se repiti6 en el
postoperatorio

El grupo 1 recibid la irradiacion de LPL inmediatamente después de la cirugia
con una energia de salida 4 J/cm2 con densidad de potencia constante de 50
mW y longitud de onda de 637 nm, el grupo 2 recibid una inyeccion
intramuscular de 4 mg de dexametasona en el musculo pterigoideo interno, el
grupo 3 recibio irradiacion LPL complementada con dexametasona
sistémica(Dexasonl), 4 mg I.M en la region deltoidea, seguido de 4mg de
dexametasona por via oral 6 h después de la operacién, y el cuarto ( grupo de
control)recibid solamente las recomendaciones postoperatorias habituales

(Bolsas de hielo, dieta blanda, etc.).

Los resultados que obtuvieron fueron que la Irradiacién de LPL con el uso local
del dexametasona (el grupo 2) dio lugar a una reduccion altamente significativa
del edema postoperatorio con respecto a los otros grupos. No se observé
ningun efecto nocivo del procedimiento o de la medicacién. La conclusion a la

que llegaron es que la irradiacion de LPL después de una cirugia de tercer
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molar puede ser recomendada para reducir al minimo el edema y el | efecto se

realza con el uso simultaneo de dexametasona intramuscular. '
2.2 LASER EN NEURALGIA TRIGEMINAL

El nervio trigémino o V nervio craneal tiene principalmente dos componentes,
uno sensorial que provee la sensibilidad de la piel de una hemicara y la porcion
anterior de la cabeza, y otro componente motor que inerva los musculos

maseteros y pterigoideos *®

La neuralgia trigeminal es también conocida como “tic doloroso” es un dolor
paroxistico y lancinante en la zona de distribucion de las ramas del nervio
trigémino. Es estereotipado, repetitivo, breve, unilateral, con periodos de
remision completa. En la mayor parte de los casos se
desencadena al estimular determinadas zonas
inervadas por la rama afectada (trigger zone o puntos
gatillo), con el fri6 o el calor, con determinados

movimientos faciales como la masticacion, la sonrisa,

etcétera. Su explicacion fisiopatologica probablemente

sea la transmisiéon aberrante de fibras mielinicas. 19

Figura 7
Neuralgia Trigeminal >
Existen multiples teorias acerca de su origen fisiopatoldégico aunque todavia los

autores no han llegado a un consenso a la hora de establecer la causa

fundamental. Existe un amplio arsenal terapéutico médico y quirdrgico para
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abordar la neuralgia trigeminal. En el contexto actual el primer escalon de

tratamiento es farmacolégico, reservandose la cirugia para los casos

refractarios 3

Segun un estudio realizado por Garrido y colaboradores a 189 pacientes
portadores de dolor neuropatico con el propésito de conocer la eficacia del
LASER en el tratamiento del dolor neuropético. Entre ellos el 10 % pertenecia
a pacientes diagnosticados con Neuralgia trigeminal. Se utiliz6 el equipo
LASERMED 102MD He-Ne, 2,5mw 30 segundos por zona de impacto la
intensidad y duracion de la analgesia fue evaluada por escala visual analoga
( 0-no dolor, 1- dolor leve, 2-dolor moderado, 3-dolor severo) para evaluar la
intensidad de la analgesia; previo tratamiento, a las 5 sesiones y a las 10
sesiones previo tratamiento, momento en el cual se concluyé el mismo y de
ser satisfactorio se dio el alta relativa. Al mes se citd a consulta donde se
vuelve a aplicar la escala, evaluando asi la intensidad y duracion de la

analgesia, el proceso se repitid a los 3 y 6 meses de realizado el proceder.

El beneficio con el LASER fue considerable, 19 pacientes con Neuralgia
trigeminal tratados (10 %) de la muestra, antes del tratamiento se encontraban
en el nivel 3 de la EVA y a la décima sesion, asi como al mes del alta el 94,7%,
18 pacientes oscilaban en los niveles 1y 2, la mayoria en nivel 1. Solo uno de
ellos no respondio al tratamiento (5.3%).

En sentido general la respuesta fue favorable; de los 189 pacientes 160, el
84,6% descendid a niveles 0y 1, quedaron con dolor moderado 21 de ellos un

11,1% y fue fallido el tratamiento en 8 pacientes (4,2 %). La duracién de la
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analgesia se constaté hasta los 6 meses de realizado el proceder y el 81,9 %,

155 pacientes se encontraban en niveles 1y 2.
Otra investigacion fue disefiada mientras se realizaba un estudio doble ciego
para determinar si la baja reactividad del laser terapéutico low reactive-level

laser therapy (LLLT) es efectiva como tratamiento en neuralgia trigeminal.

Dos grupos de pacientes (14 y 16) fueron tratados con pruebas distintas. Una

incluia el uso del laser mientras en la otra se utilizo un sistema placebo.

Ninguno de los pacientes acudié al cirujano dentista hasta que la prueba fue
completada. Cada paciente fue tratado semanalmente durante un periodo de
cinco semanas. Los resultados demostraron que de dieciséis pacientes
tratados con laser, diez estaban libres de dolor después de terminar el
tratamiento y dos tenian notablemente menos dolor, mientras que en cuatro

hubo poco o ningiin cambio.

Después de un afio de seguimiento, seis pacientes estaban completamente
libres de dolor. En el grupo de tratados con el sistema placebo, es decir, en el
gue no se utilizé el laser, uno estaba libre de dolor, cuatro tenian menos dolor,

y los nueve pacientes restantes tenian poca o ninguna recuperacion.
Después de un afio sélo un paciente estaba completamente libre de dolor.

La conclusion de dicho estudio mostré claramente que el tratamiento de (LLLT),
descrito, es un método eficaz y un complemento excelente para terapias

convencionales utilizados en el tratamiento de la neuralgia del trigémino **
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2.3 LASER EN PARALISIS FACIAL

El inicio de la via nerviosa responsable de la motilidad facial, se inicia a nivel de
la corteza cerebral y finaliza en las placas motoras de los musculos de la
expresion facial. Las lesiones producidas en algun punto de este trayecto
provocaran la pardlisis facial, asi, para un correcto diagndstico etiolégico y

topografico es indispensable conocer la anatomia del VII par craneal.

Figura 8

Paralisis Facial >

“acial
muscles

Las lesiones periféricas
del nervio facial producen
pardlisis de los musculos faciales de un lado de la cara, acompafiada de
alteraciones de la secrecién lagrimal y salival, y de la sensibilidad gustativa,
dependiendo del trayecto lesionado del nervio. Las lesiones proximas al ganglio
geniculado provocan ademas pardlisis de las funciones motoras gustativas y
secretoras. Lesiones en el ganglio geniculado y en el punto de unién del nervio,
con el nervio cuerda del timpano producen un cuadro similar, pero sin

afectacion de la secrecion lagrimal. %

La pardlisis facial periférica es un sindrome caracterizado por la debilidad o la

imposibilidad para contraer la musculatura de una hemifacie, suele comenzar
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de forma aguda y acompafarse de otra sintomatologia como el dolor

locorregional, la disgeusia y la disacusia.?
Se realiz6 un estudio para comparar los efectos terapéuticos de la acupuntura
combinada con laser de He-Ne. La radiacion y la medicina occidental sobre la

pardalisis facial.

97 casos fueron divididos aleatoriamente en un grupo de acupuntura con laser

(n =55) y un grupo de medicamentos (n = 42).

El grupo de la acupuntura con laser fueron tratados con acupuntura en los
puntos principales, Dicang (ST 4), Jiache (ST 6), Sibai (ST 2), Qianzheng,
Xiaguan (ST 7), Yingxiang (LI), 20 Yangbai (GB 14), Yuyao (EX-HN 4), Yifeng
(TE 17), Hegu (LI 4), en combinacién con la radiacion laser de He-Ne, el grupo
de medicacion fueron tratados con rutina medica, incluidos goteo intravenoso
de dextrano de bajo peso molecular, compuesto salvia miltiorrhiza y las
inyecciones de ATP, la inyeccion intramuscular de Vitamina B1 y Vitamina B12
y oral de administracion de oryzanol y prednisona. El tratamiento duré 7 dias.

Después de los dos tratamientos se han observado sus efectos terapéuticos.

La tasa de cura fue de 81,8% en el grupo de acupuntura con laser y 45,20% en
el grupo de medicacion con una importante diferencia entre los dos grupos
(P <0,01). La conclusion fue que el efecto terapéutico de la acupuntura
combinada con la radiacion laser de He-Ne sobre la pardlisis facial es mejor

que la de la medicacién de rutina. >

Otro estudio que presenta seis afios de experiencia en la terapia con laser
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para la rehabilitacion de la paralisis facial. Utilizando irradiacion mixta con un

laser de 904nm de GaAs de diodo y 632,8 nm. La Irradiacion con laser se
realizd en el rango de las ramificaciones del nervio facial en ocho lugares

diferentes, a 5 minutos en cada lugar cuatro veces a la semana.

Cuando los pacientes llegaron después de la primera semana, se utilizd

Meticoren como un suplemento, una dosis de 40 mg por dia, durante siete dias.

Basandose en la experiencia de los realizadores de dicho estudio, los
pacientes que estaban mas inclinados a asistir a las sesiones de tratamiento
son los que habian estado sufriendo de una paralisis de mas de un mes y que
habian recibido otro tipo de tratamientos con resultados negativos. Incluso se

les ofrecid la cirugia.

Para estos pacientes, se requirié hasta un maximo de 30 sesiones y se logro la
recuperacion a 100%, incluso con pacientes que habian sufrido la lesién por

tres o seis meses.

Los pacientes que asistieron a la terapia dentro de dos semanas después de
sufrir la pardlisis se recuperaron al 100% sin medicacién adicional, la terapia
con laser solamente. Con estos Pacientes se necesitaba un maximo de quince

sesiones.

LLLT (Low level laser therapy) se presenta como un método seguro, no
invasivo, de facil aplicacion y sin efectos secundarios, esta modalidad lo ofrece
como un complemento de una herramienta eficaz en el tratamiento de la
paralisis facial
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2.4 LASER EN TRASTORNOS DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

Los trastornos de la articulacion temporomandibular incluyen problemas
relativos a las articulaciones y musculos que la circundan. A menudo, la causa
del trastorno de la articulacién temporomandibular es una combinaciéon de
tension muscular y problemas anatomicos dentro de las articulaciones. En

ocasiones, también interviene algun componente psicolégico.

Figura 9

Articulacién Temporomandibular >

El grupo de Rochkind y Lubart?®® demostré la acumulacién de pequefias
cantidades de oxigeno libre en tejidos irradiados con laser usando para ello la
resonancia magnética, el cual actuaria favoreciendo la sintesis de ATP en los
tejidos, ya que como es sabido esté es la fuente de energia indispensable en

todo proceso de regeneracion tisular?

También se comprob6 la modificacion de balance del ion calcio a nivel celular

39

B
II. LASER EN PADECIMIENTOS MAXILOFACIALES Mo

1904

=N



e P
II. LASER EN PADECIMIENTOS MAXILOFACIALES E'ff&&;ﬁ

1904

)
el cual participa en el proceso de regulacion de la permeabilidad de la

membrana celular asi como en numerosas reacciones enzimaticas como
mensajero intra y extracelular siendo responsable, cuando sus concentraciones
citoplasmaticas aumentan por encima de los valores normales, de la lisis de la

propia célula.

El laser mas utilizado en patologias de articulacion temporomandibular es el

As-Ga por las caracteristicas del haz de radiacién que emite y su costo.

Sus aplicaciones se centraran sobre la propia articulacion, en procesos
artriticos y artrésicos, con el objeto de disminuir el proceso inflamatorio y algico,
ademas de jugar un papel importante en el tratamiento de los puntos gatillo que
con frecuencia aparecen en el seno del tejido miofacial que rodea a la ATM

(Articulacién temporomandibular).

Laser As-Ga (arseniuro-galio)

Potencia de salida 30 a 500 mw

Tipo de emision: Pulsada (100-200nseq)

Longitud de Onda 904nm

Penetracién 30-50mm

En cuanto a la dosificacién, habra que tener en cuenta una serie de criterios:

-Tipo de emision

-Potencia de emision
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-Tipo de patologia
-Profundidad de la estructura a tratar
- Frecuencia de emision

En funcion a los pardmetros antes citados y del tipo de aparato que se utilice se
puede obtener el tiempo de aplicacioén y energia a depositar por punto con las

siguientes formulas: 2’

Dosis (jul/cm?) x sup (cm?)

Potencia (w)

Potencia (W) x Tiempo (seg)

Energia=
Superficie (cm?)

Tasaki y colaboradores®, proponen para comenzar el tratamiento de fibrosis y
puntos gatillo la dosis de As-Ga debe ser de seis a diez jul por punto, los cuales

se podran ir variando en funcion de la respuesta del paciente.

En el caso de artritis y procesos artrosicos, se requieren bajas densidades de

energia sugiriendo de cuatro a seis jul.*,

Otros autores recomiendan aplicacion de laser sobre el ganglio estrellado
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(cervicotorécico) para lograr una accién analgésica en esta patologia.??°

Bradley y Rebliini®® afrman en su trabajo que la aplicacién de laser es tan
efectiva como la infiltracion de esteroides en la ATM para el tratamiento del

dolor.

Actuando a estos niveles el articular y el miofacial se llegan a lograr
interesantes resultados en pacientes que asocian al dolor e inflamacion
derivada de la patologia de ATM, otras manifestaciones clinicas como acufenos

y cefaleas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Algunas afecciones como son los transtornos de la articulacion
temporomandibular, el trauma facial, la neuralgia trigeminal y la paralisis facial,
a pesar de no ser enfermedades propiamente dichas, suponen un riesgo para
las personas que las padecen, puesto que intervienen en gran medida en su
calidad de vida ® Hoy dia, existe una amplia gama de tratamientos que van
desde educacion personal, farmacoterapia, medicina fisica, tratamiento
ortopédico, terapias cognitivo-conductuales, hasta cirugia®. No obstante, una
alternativa utilizada actualmente, debido a los grandes beneficios que
proporciona en el area quirdrgica y terapéutica, es la utilizacion del LASER en
sus diferentes variables. Es por eso que la presente investigacion se enfocé en
comprobar lo siguiente: ¢Es la laserterapia una alternativa de tratamiento para

el dolor de los padecimientos anteriormente mencionados?

43



e

il
UTILIDAD DEL LASER TERAPEUTICO EN ALGUNOS PADECIMIENTOS MAXILOFACIALES El;}[;j

|
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el presente trabajo se estudi6 la eficacia del laser terapéutico sobre algunos
padecimientos maxilofaciales como son el trauma facial, la neuralgia
trigeminal, la paralisis facial y los trastornos de la articulacion

temporomandibular.

El desarrollo de la terapia con laser es considerado uno de los grandes
avances en el area médica y odontoldgica del siglo XX. Desafortunadamente
por ser calificado como base de tecnologia de punta no se contempla como un
tratamiento al que puedan acceder todo tipo de pacientes debido a su alto

costo.

El trabajo de investigacion se realizo6 en el Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos perteneciente al ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los trabajadores del Estado) donde se aplico laser terapéutico a
algunos pacientes que acudieron al Servicio de Cirugia Méxilofacial los cuales
presentaban los padecimientos anteriormente mencionados; pretendiendo
demostrar que el laser terapéutico es una alternativa de tratamiento que puede
lograr notables beneficios para dichos pacientes e incluso su rehabilitacién. No
obstante, un gran porcentaje de los pacientes en esta Institucion no cuentan
con los recursos econdmicos para ser tratados de manera particular con esta

valiosa herramienta.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Comprobar el efecto analgésico del laser terapéutico en algunos padecimientos
maxilofaciales como son el trauma facial, la neuralgia trigeminal, la paralisis
facial y trastornos de la articulacion temporomandibular y evaluar los

resultados en un periodo de seis meses.

Objetivos particulares

Revisar el grado de dolor que presenten los pacientes antes y después de la

aplicacién del laser terapéutico, con respecto a la escala visual analoga (EVA)
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HIPOTESIS

H; La aplicacion de laser terapéutico en el tratamiento de algunos
padecimientos maxilofaciales, como son la neuralgia trigeminal, la paralisis
facial, trastornos de la articulacion temporomandibular y el trauma facial
utilizando una frecuencia de 500 a 4000 Hz con un maximo de tiempo de 20
minutos por sesion, durante un periodo de 6 meses, consigue atenuar el grado

de dolor en un 80%.

Ho La aplicacion del laser terapéutico no disminuira la intensidad del dolor en

ninguno de los padecimientos estudiados.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE

MEDICION

Edad Tiempo transcurrido desde el Numérica
nacimiento al momento del estudio
medido en afios.

Sexo Constitucion organica que distingue Nominal
masculino de femenino

Trauma Facial Lesiones que afectan huesos vy Nominal
tejidos blandos de tres areas
anatomicas bien definidas: Tercio
superior, medio, inferior de la cara.

Neuralgia Trigeminal Sindrome caracterizado por dolor Nominal
facial lancinante 0 punzante,
localizado en el territorio de una o
mas ramas del nervio trigémino.

Paralisis Facial Pérdida total del movimiento Nominal
muscular voluntario de un lado de
la cara.
Trastornos de la Problemas relativos a la articulacién Nominal
Articulacion
Temporomandibular temporomandibular y musculos que

la circundan. Los cuales se pueden

clasificar en intra y extra articulares.

Terapia Aplicacion indolora de un rayo laser sobre una o Nominal
laser varias zonas afectadas.

Frecuencia Es lo que mide el nimero de veces/ ciclos que un Numérica
o punto de la superficie sube y baja en un segundo
de emision ( unidades de ciclos o veces por segundo). Medido
en Hertz.
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Longitud de  Es la distancia entre dos puntos idénticos de la Numérica

Onda onda Tiene unidades de distancia:

mm,nm,mm,cm,m,etc.

Tiempo de Magnitud fisica que mide la duracion a la que esta Numérica

Exposicién expuesto el tejido irradiado. Medido en segundos.

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE

MEDICION
Intensidad Experiencia sensorial y emocional Ordinal
del dolor desagradable, asociada con un dafio tisular,

real o potencial, descrita anteriormente a la

Pre- Laser
irradiacion del laser en términos de dicho dafio.
Intensidad Experiencia sensorial y emocional Ordinal
del dolor desagradable, asociada con un dafio tisular,
real o potencial, descrita posteriormente a la
Post- Laser

irradiacion del laser en términos de dicho dafio.
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METODOS:

I. En una primera etapa se realizé una investigacion documental, en la cual se
indagod sobre el tema estudiado. Esta blsqueda se realizd principalmente en
bibliotecas pertenecientes a la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico
como son la de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia, la biblioteca Central y la biblioteca de la Facultad de
Odontologia. Asimismo, se hizo una exploracion de articulos cientificos

relacionados con el tema via Internet.

II. Una vez obtenida la informacion referente al laser terapéutico y a las
patologias en las que se pretende aplicar el mismo, se procedio a realizar un
estudio a un grupo de pacientes que acudieron subsecuentemente al servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE).

lll. Se realiz6 la captacion de los pacientes que participaron en el estudio,
invitando a participar en el mismo a los ya diagnosticados con anterioridad con
alguna de las patologias de nuestro interés: el trauma facial, la neuralgia
trigeminal, la pardlisis facial y trastornos de la articulacion temporomandibular;
los cuales previamente habian recibido tratamiento farmacologico sin
resultados satisfactorios. Contando con la supervision de la Cirujana Dentista

especialista en Cirugia Maxilofacial que asesoro dicho trabajo de investigacion.
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IV. Los pacientes que decidieron participar en dicho estudio recibieron previo

consentimiento informado, un formato de recolecciéon de datos el cual se
dividio en tres secciones; la primera parte incluia preguntas que ayudaron en el
registro de datos personales del paciente asi como la descripcion de su
padecimiento y medicion del dolor apoyandonos por medio de una escala
visual andloga. La segunda parte dispuso de seis apartados los cuales
contaron con una escala visual analoga para cada mes, esto con la finalidad de
registrar la intensidad de dolor que presentaban los pacientes después de
cada mes de haber recibido la terapia con laser. Una vez finalizado el periodo
en el que se aplicd el laser terapéutico los pacientes recibieron la tercera parte
del formato de recoleccion de datos en la cual describieron si notaron alguna
mejoria con la aplicacion de éste y tuvieron que clasificar su grado de dolor
nuevamente en la escala visual analoga, con esto se lograron obtener los

resultados preliminares de este trabajo.

V. Dichos pacientes recibieron terapia laser por la alumna involucrada en la
investigacién. Bajo la supervision de la especialista, se les aplicé en puntos
dolorosos en citas periédicas de cada quince dias se utilizd6 un aparato que
posee una longitud de onda de 904nm, durante cada cita se aplic6 una
frecuencia de radiacion laser que oscila entre los 500 y 4000 Hz, el resultado
de cada mes fue con base a la suma de ambas frecuencias, es decir recibieron
dos frecuencias por mes durante seis meses lo cual sumé doce frecuencias
durante la investigacion y un registro de seis evaluaciones; cabe mencionar

gue a los pacientes que obtuvieron mejoria total antes de completar los seis
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meses se les suspendio la aplicacion de laser terapéutico y fueron dados de

alta en el registro de pacientes.

A cada paciente indiferentemente del padecimiento que presentaban se les
aplicé la misma frecuencia de laser terapéutico, con el propésito de dar a
conocer la cantidad de laser terapéutico que se requiere para darle resolucién o

disminuir el grado de dolor de cada paciente.

La dosificaciéon aplicada a los pacientes fue en incremento y acumulativa, es
decir, comenz6 en 500Hz y termin6 en 4000Hz en la dltima frecuencia, y
acumulativa porque al momento de realizar la suma de todas las frecuencias la
distribucion fue la siguiente: durante el primer mes la frecuencia fue de 1000Hz,
en el segundo aument6 a 2000Hz, para el tercer mes se duplico esta
frecuencia a 4000Hz, y en los ultimos tres meses se incrementé en 1000Hz
acumulados, es decir, que para el cuarto mes la cantidad de Hz aplicada a las
personas atendidas fue de 6000, en el del quinto de 7000 y, finalmente, de
8000 Hz. Dicha evolucion quedo registrada en seis evaluaciones, una

realizada por cada mes (en los pacientes que requirieron de los seis meses),

durante el tiempo que duré la

investigacion.

Figura 10

Aplicacion

de laser en Neuralgia trigeminal >°
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Figura 11

Aplicacion de laser terapéutico en

Trauma facial >°

Sin embargo se usaron las frecuencias de
radiacion antes mencionadas puesto que los

valores entre 30-250Hz logran un efecto

analgésico y antiespasmédico, de 250-2000 Hz un efecto bioestimulante y
antiedematoso y de 2000-5000 Hz un efecto antiinflamatorio y antiinfeccioso®
lo antes mencionado se llevdO a cabo durante un periodo de 6 meses

comprendido de enero del 2010 a junio del 2010.

VI. Las respuestas arrojadas por las encuestas aplicadas a los pacientes que
presentaron estos trastornos ayudaron a la obtencion de los resultados
preliminares de esta investigacion, mismos que permitieron la comprobacion de

la hipotesis planteada en este documento.

VII. Los resultados que se obtuvieron se grabaron en una hoja de calculo
Excel, se analizaron estadisticamente usando una prueba estadistica no
paramétrica, la cual fue usada porque los datos contendran medidas ordinales.
Dicha pruebafue de Friedman, la cual fue realizada para calcular la
significancia de los resultados. Se calcularon datos descriptivos de todos los
pacientes, incluyendo el nimero de participantes del estudio, valores medios y

desviaciones estandar.

La informacién qued6 expuesta de forma grafica al término de la investigacion.
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SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyeron en el estudio pacientes subsecuentes que acudieron al Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos
los cuales fueron divididos en cuatro grupos segun la patologia que padecian:
trauma facial, neuralgia trigeminal, pardlisis facial y trastornos de la articulacion

temporomandibular.

CRITERIOS DE INCLUSION

o0 Presentar alguna de las patologias anteriormente mencionadas
0 Bajo tratamientos previos conservadores

0 Sin ingesta de medicamentos controlados

o0 Pacientes portadores de dolor cronico

o Derechohabientes del ISSSTE

CRITERIOS DE EXCLUSION

o0 Que no acepten la terapia con laser

o0 Pacientes con marcapaso o infarto al miocardio reciente

o0 Pacientes con alguna tumoracion

o0 Pacientes que presenten infeccion del area donde se aplicara el laser

o Pacientes que padezcan mas de una de las patologias
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MATERIAL Y EQUIPO EMPLEADOS:

Se utilizé un laser diddico terapéutico, este tipo de aparatologia laser pertenece
a la marca Lasertech modelo KVT-106 UP, produce una emision laser de
GaAsAl (Arseniuro de Galio dopado con Aluminio) cuenta con una longitud de
onda de 904 nm, con 5 frecuencias de emision distintas (500, 1000, 2000,
3000,4000 Hz), para ser seleccionadas por la persona que opere el equipo, a

fin de obtener una dosimetria adecuada en la terapia.

Ademas incorpora un haz de luz guia para la indicacion del sitio irradiado.

'. dealsgend L

———
| mm—

Figura 12

Laser diédico empleado
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3.1 DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES

Se incluyeron 30 pacientes consecutivos del hospital regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos, que acudieron al servicio de cirugia maxilofacial con padecimientos
gue cursaban con dolor, predominé el sexo femenino (93.3%), la edad media

fue de 48+12 afios y un minimo 26 y maximo de 70 afios.

El estado civil mas frecuente fue casado (58.1%), seguido de soltero (25.8%), y

en menor incidencia divorciado y viudo (cuadro 3.1).

Cuadro 3.1 Distribucioén del estado civil.

Estado civil n %
Soltero 8 26.7
Casado 18 60.0

Divorciado 2 6.7
Viudo 2 6.7
Total 30 100.0
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Con relacion a la ocupacién la predominante fue empleado (50%) y ama de

casa (26.7%). (Grafica 3.1)

Grafica 3.1 Ocupacion de los pacientes

* empleada * hogar ™ profesora ¥ desempleada

® enfermera ™ jubilada ™ pensionada ™ pintora

3.2 PADECIMIENTOS DIAGNOSTICADOS

Los diagndsticos iniciales mostraron que los Trastornos de la Articulacion
temporomandibular son el principal padecimiento, pues representa el 50% de
los casos registrados destacando que todos pertenecen al sexo femenino;
seguido en frecuencia por la Neuralgia trigeminal con 20% mientras que el
Trauma (13%) y Pardlisis facial (17%) complementan el porcentaje restante.

(Cuadro 3.2).
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Cuadro 3.2 Incidencia de los padecimientos

n Porcentaje
Diagnaostico Inicial %
Trastornos de la ATM 15 50.0
Neuralgia Trigeminal 6 20.0
Paralisis Facial 4 13.3
Trauma Facial S) 16.7
Total 30 100.0

La distribucion de padecimientos por sexo se representa en la grafica 3.2.

Resaltando que la mayoria de los padecimientos se presentaron en mujeres

(93.3%)

Grafica 3.2 Padecimientos seguin sexo
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3.3 INTENSIDAD DEL DOLOR

Al agrupar a los pacientes por intensidad de dolor basal, se evidencio que el
promedio de intensidad de dolor referido mediante EVA, fue de 5.8 y el grado

de dolor mas frecuente fue 5 (23.3%). (Cuadro 3.3)

Cuadro 3.3 Frecuencia de la intensidad del dolor basal

Frecuencia Grado de dolor Porcentaje
(n° de casos) %
1 6 3.3
1 7 3.3
2 9 6.7
2 9.5 6.7
3 2 10.0
3 3 10.0
3 8 10.0
3 10 10.0
5 4 16.7
7 5 23.3
30 100.0

La grafica 3.3 muestra la intensidad de dolor basal por padecimiento. Se
observa que aparentemente el padecimiento con dolor mas intenso fue la
neuralgia trigeminal pues en todos los casos (20%) reportaron valores de ocho
0 mas, mientras que en los demas padecimientos el dolor estuvo por debajo de
la mediana (5), sin embargo se exceptuan cinco casos, tres pertenecientes a
trastornos de la articulacion temporomandibular, uno a paralisis facial y uno a

trauma facial.
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Grifica 3.3. Frecuencia del grado de dolor segin el padecimiento

Parilisis facial

Traumatacizl

Nuimero de pacientes

3.4 MEDIA DEL GRADO DE DOLOR

En la gréfica 3.4 se observa que la media del grado de dolor mas baja se
presentd en el sexto mes, la cual fue de 0.266; es decir que es una gréafica
descendente pues la evaluacién basal arroj6 una media de 5.8. Esto se
observa mejor al revisar que en el primer mes fue de 4.4, el segundo mes
sigui6 disminuyendo a 2.95, hasta el tercer mes en donde la media fue menor
a 2 (1.867), en el cuarto mes fue de 1.117 y en el quinto mes descendi6 a

0.633.
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los 6 meses

L . w (=)]

N

i B

Media del grado de dolor

Fvaluacidn -
Evaluacion -
Basal ) Evaluacion L,
Mes 1 % Evaluacion 2
Mes 2 Evaluacion

Mes3 Mes 4 Evaluacion

Mes5 E\faluac!cm
Mes 6

3.5 EVOLUCION DEL GRADO DE DOLOR

Los resultados de la evolucion del grado de dolor se analizan a continuacion

por cada uno de los meses del tratamiento.

Los pacientes que al segundo mes ya no referian dolor fueron cinco (17%), de
los cuales tres presentaban Trauma facial; de estos tres pacientes, dos (7%)
presentaron en la evaluacion basal grado de dolor cuatro y un paciente (3%)
grado de dolor tres. Los otros dos pacientes (7%) mostraban Trastornos de la
ATM, y los cuales a la evaluacion basal refirieron grado de dolor dos. El 83%

restante para este mes no mostraba mejoria total aun (graficas 3.5y 3.6).
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Grafica 3.5 Resultados de laterapiaalsegundo mes

¥ Trastornos de la ATM
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" Trauma Facial * Trauma Facial

Trauma Facia

Evaluacion g Trastornos de |2 ATM
Bacal Evaluacién

Mesl - i - Trastornos de la ATM

Las graficas 3.7 y 3.8 muestran que al evaluar al tercer mes siete pacientes
(23.9%) ya no presentaban dolor, de estos pacientes cinco (17%) padecian
Trastornos de la ATM y su evaluacion basal fue de cinco grados a tres,

mientras que los otros dos pacientes (6%) que presentaban Pardlisis facial;
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uno de ellos presentdé grado de dolor cinco a la evaluacion basal vy el otro

grado de dolor tres. Para este mes el 60% restante aun presentaba dolor.

Grafica 3.7 Resultados de la terapia al tercer mes

B Pacientes que yano
presentaban dolor

W Pacientesrestantes

* Peralisis Facial

® Trastornos de la ATM

2
0
T
0
T
"]
T
g
0

Evaluacion

En las gréficas 3.9 y 3.10 se aprecia la evaluacién de los pacientes que al

cuarto mes ya no presentaban dolor, de los cuales cinco (17%) pertenecian al
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grupo de pacientes con Trastornos de la ATM, de los cuales cuatro
presentaron a la evaluacion basal grado de dolor cinco y uno grado de dolor
dos; un paciente mas que padecia Paralisis facial presentaba a la evaluacion
basal grado de dolor de cinco y el ultimo paciente con grado de dolor seis
pertenecia al grupo de Trauma facial. Para este mes el porcentaje de pacientes

gue aun no obtenian mejoria total era de 40%.

Grafica 3.9 Resultados de la terapia al cuarto mes

Paralisis Facial
* Trauma Facial

® Trastornos de la ATM

B Pacientesque ya na presentaban
dolor

B Pacientes restantes
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Grafica 3.10 Evolucion de'los pacientes.que al cuarto mes no presentaron dolor

s

CoMow

Grado dedolor

® Tras de la ATM

* Paralisi

* Trauma Facizl

Al quinto mes aparecieron cuatro pacientes (13%) que ya no presentaban
dolor; de estos pacientes uno (3%) presentaba trauma facial que a la
evaluacion basal refirié el grado méaximo de dolor que se podia registrar (diez) y
los otros tres pacientes (10%) padecian Trastornos de la ATM cuyas
evaluaciones basales arrojaron resultados de grado de dolor de ocho en dos
pacientes y de grado siete en el restante. 23% pertenecia a los pacientes que

aun manifestaban dolor. (Graficas 3.11y 3.12).

Griafica 3.11 Resultados de la terapia al quinto mes

® Trastornos de la ATM

W Pacientes que ya no
presentaban dolor

W Pacientesrestantes
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Grafico 3.12 Evolucion de los pacientes que al quinto mes no presentaron dolor

¥ Trastornos de la ATM

~ Trauma lacial

Grado de dolor

Trauma lacia!

Evaluatidn
Mesd

Fualuacian
Mesb

El cuadro 3.4 muestra a los pacientes con su respectivo padecimiento, que
presentaron el grado de dolor mas intenso a la evaluacién basal; sin embargo,

para el quinto mes ya referian no presentar dolor.

Cuadro 3.4 Pacientes que tuvieron dolor més intenso a la evaluacion

basal y al quinto mes ya no referian dolor

Diagnéstico Evaluacion = Evaluacion Evaluacion = Evaluacion = Evaluacion = Evaluacion = Evaluacion
Basal Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Trauma Facial 10 8 5 3 2 0 0
Trastornos de la
ATM 8 7 5 3 1 0 0
Trastornos de la
ATM 8 5] 3 2 1.5 0 0
Trastornos de la
ATM 7 7 5 4 2 0 0

Las gréaficas y cuadros anteriores demuestran que el grado de dolor referido al
inicio de la investigacion en la mayoria de los pacientes incluidos en este
estudio, fue disminuyendo cuantiosamente mientras se les iba aplicando el
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laser terapéutico.

La gréfica 3.13 ejemplifica que seis pacientes al sexto mes continuaban
manifestando dolor, de los cuales cuatro marcaron su grado de dolor en uno y
estos padecian Neuralgia trigeminal, y los otros dos pacientes clasificaban su
dolor en grado dos, de estos pacientes uno presentaba Paralisis facial y el otro

Neuralgia Trigeminal.

Grafica 3.13 Pacientes que al sexto mes continuaban manifestando
dolorde grado1y2

Neuralgia Trigeminal

Paralisis Facial
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El cuadro 3.5 muestra que al sexto mes solo un paciente que a la evaluacion
basal refiri6 grado de dolor diez obtuvo mejoria total y padecia Neuralgia

trigeminal.
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Cuadro 3.5 Paciente con Neuralgia trigeminal que obtuvo mejoria total al

sexto mes

Diagnostico Evaluaciéon Evaluacion Evaluaciéon Evaluacién Evaluacién Evaluacion Evaluacion
Basal Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Neuralgia
Trigeminal 10 9 8 7 5 4 0

La grafica 3.14 muestra que hubo un total seis pacientes que a la evaluacion
basal refirieron grado de dolo de ocho y mas y que al evaluar al sexto mes se
observé que aunque el dolor no desaparecié por completo, disminuyé
considerablemente. De estos pacientes cinco pertenecian al grupo de
Neuralgia trigeminal presentaron grados de dolor de diez, nueve punto cinco,
nueve, nueve Yy ocho respectivamente, y el Unico paciente que no pertenecia a
este grupo pues padecia Paralisis facial refiri6 a la evaluacién basal el grado

maximo de dolor.
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Para demostrar los resultados obtenidos debido a la aplicacion del laser
terapéutico a continuacion se analiza la evolucion del grado de dolor por cada

padecimiento.

La grafica 3.15 representa la evolucion del grado de dolor que dijeron presentar
los pacientes con trastornos de la articulacion temporomandibular. Cabe
mencionar que no todas las personas atendidas llegaron a la ultima frecuencia

debido a que fueron dadas de alta antes de los seis meses
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Grafica 3.15 Evolucion del dolor a 6 meses en pacientes con Trastornos de la ATM
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La grafica 3.16 ejemplifica a los pacientes pertenecientes al grupo de
Neuralgia trigeminal; se puede apreciar la evaluacion global, en la cual de los
seis pacientes sélo uno refirié al sexto ya no presentar dolor; sin embargo, los
cinco pacientes restantes disminuyeron ampliamente su grado de dolor en

comparacion de lo que manifestaron padecer al principio de la investigacion.
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Grafica 3.16 Evolucion de dolor a 6 meses en pacientes con Neuralgia
Trigeminal

==f#=mPaciente 1
M- Paciente 2
=& Paciente 3
Paciente 4

Paciente 5

L
e]
[a]
o
@
T
Q
B
m
S
O

e Pacienle 6

~ o

T # e #

Cvaluacion 1 Cvaluacién 2 Cvaluacion 3 Cvaluacién 4 Cvaluacidon 5 Cvaluacion &
(1000H:) (2000H.) (4000H.) (6000H:) (7000H:) (8000HL)

La grafica 3.17 muestra la evolucion total de los pacientes pertenecientes al
conjunto de Paralisis facial de los cuales tres al sexto mes manifestaron ya no
presentar dolor y un paciente que a la evaluacién basal ubic6 su grado de
dolor en 9.5 aunque no disminuyd a cero, si lo disminuyé notablemente a

grado de dolor dos.
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Graflea 3.17 Evolucelén del dolor a 6 meses en pacientes con Parilisls Faelal
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En la gréfica 3.18 se puede apreciar la evolucion hasta el sexto mes de los

pacientes que presentaban trauma facial, de dichos resultados cabe destacar

que uno de los cinco pacientes manifestd el grado de dolor méximo a la

evaluacion basal y obtuvo mejoria total junto con los otros cuatro pacientes al

término de la evaluacion.

Grado de dolor

Grafica 3.18 Evaluacion del dolor a 6 meses en pacientes con Trauma Facial

Paciente 1
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¥ Paciente 5
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En la gréafica 3.19 se muestra el porcentaje de pacientes que lograron disminuir

su grado de dolor totalmente con la aplicacion del laser terapéutico y en los que
aungue no llegaron a este punto como se muestra en las anteriores graficas a
demas de ser una minoria disminuy6 significativamente. Cabe mencionar que
en el presente estudio no hubo recidivas en el dolor durante la duracion del

mismo.

Pacientes en los que
hubo respuesta
parcial
20%

Pacientes que
respondieron
totalmente
BO%
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ANALISIS BIVARIADO

Al aplicar la prueba X? para analizar la asociacién entre las patologias
diagnosticadas y la evaluacién basal (grado de dolor que referian los pacientes
antes de aplicarles el laser terapéutico). Se obtuvo que no existe asociacion
la

estadisticamente significativa ente las patologias diagnosticadas vy

evaluacion basal. X?= 38.245; P=.074

Al aplicar la prueba F de Friedman se mostr6 una disminucion estadisticamente
significativa en la intensidad mediana del dolor, en cada evaluaciéon con un
valor de P< 0.001, con lo anterior se puede afirmar que al aplicar las
frecuencias de laser terapéutico que se utilizaron durante los seis meses que
duré la investigacion, hubo mejoria significativa en la intensidad de dolor que
refirieron presentar los pacientes antes de la aplicacion del laser terapéutico.
Como se muestra en el cuadro 3.6 se puede observar que el rango promedio
de dolor a la evaluacion basal era de 6.97, para el primer mes esté habia
disminuido 0.95 es decir se registraba en 6.02, para el segundo mes se
encontraba en 4.67, en el tercer mes ya era de 3.50, posteriormente en el
cuarto mes el promedio de dolor era de 2.63, para el quinto mes se habia

logrado una disminucién de 0.43 encontrandose en 2.20 y finalmente el sexto

mes contaba con un promedio global de dolor de 2.02.

Cuadro 3.6 Prueba de Friedman

Evaluacién
basal

Evaluacién
mes 1

Evaluacién
mes 2

Evaluacién
mes 3

Evaluacién
mes 4

Evaluacion
mes 5

Evaluacion
mes 6

Promedio

6.97

6.02

4.67

3.50

2.63

2.20

2.02
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DISCUSION
La utilizacion de la terapéutica laser en el campo de la Cirugia maxilofacial es

un hecho habitual que viene desarrollandose desde hace afios.

Estudios realizados por Tunér J. & Hode han demostrado la eficacia del laser
terapéutico particularmente en padecimientos maxilofaciales tales como son
los Trastornos de la articulacion temporomandibular, la Neuralgia trigeminal, el
Trauma facial y la Paralisis facial, pues ofrece multiples beneficios entre los
que se encuentran sus efectos como analgésico, antiinflamatorio vy
bioestimulante celular. 3" Sin embargo, también se ha demostrado que produce
cambios microvasculares en el tejido conectivo, observdndose un aumento en

la densidad microvascular. 8

Grau LI “*menciona en su revision documental que méas del 50 % de la
poblacion adulta padece de Trastornos de la ATM y que afecta con mayor
frecuencia al sexo femenino, en una relacion de 4:1.

El grupo de Ferndndez CR, menciona que el laser mas utilizado en patologias
de articulaciéon temporomandibular es el As-Ga por las caracteristicas del haz
de radiacion que emite (potencia de salida 30-500 mW, tipo de emision 100-
200nseg, longitud de onda 904 Nm, penetracion 30-50mm) y su costo;
asimismo sus aplicaciones se centran sobre la propia articulacion, en procesos
artriticos y artrosicos, con el objeto de disminuir el proceso inflamatorio y
algico. >’ Esto se comprob6 en nuestro estudio ya que se utilizé un laser
diédico (Arseniuro de Galio dopado con Aluminio) y el grupo de pacientes con
dolor por presentar Trastornos de la Articulacion Temporomandibular obtuvo
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mejoria al 100% al termino de la laserterapia que les fue aplicada.

Otros autores recomiendan la aplicacion de laser sobre el ganglio estrellado

(cervicotoracico) para lograr una accién analgésica en esta patologia.?*°

El grupo de Rochkind y Lubart?® demostré los efectos bioestimuladores del
laser, pues sefiald la acumulacion de pequefias cantidades de oxigeno libre en
tejidos irradiados con laser usando para ello la resonancia magnética, el cual
actuaria favoreciendo la sintesis de ATP en los tejidos, ya que como es sabido
éste es la fuente de energia indispensable en todo proceso de regeneracion

tisular®®

Abarca ® manifiesta que la neuralgia trigeminal afecta a 4-5 de cada 100,000
habitantes al afio y es mas frecuente en mujeres que en hombres (2:1 a 4:3);
puede iniciarse a cualquier edad aunque la mayoria se da en mayores de 50 y
70 afios con 67 aflos como media. Esto concord6 con el presente estudio pues
el grupo de Neuralgia Trigeminal estaba conformado en su totalidad por el

sexo femenino.

Segln un estudio realizado por Garrido y colaboradores %

con el propdsito de
conocer la eficacia del LASER en el tratamiento del dolor neuropético
(Neuralgia Trigeminal) demostré que al término del mismo el 94,7% habia
disminuido considerablemente su dolor (2 y 1) el cual fue registrado en escala
visual andloga con valores de 3 como maximo y O como minimo, esto
concuerda con los resultados del grupo analizado en esta investigacion donde

se tomG como base la escala visual analoga con valores de 10 como maximo y

0 como minimo, con lo cual se observo la disminucion del grado de dolor a
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valores de 1y 2 en un 83.3% de los pacientes y el 16.6% restante obtuvo la
mejoria total al termino de la terapia. Cabe mencionar que esto es de gran
importancia ya que el promedio general del grado de dolor a la evaluacion

basal de estos pacientes fue de 9.2.

Segun Daura, con respecto al trauma facial existe predominio por el sexo
masculino presentando un porcentaje del 68%, con una edad media de 32 afios

y un rango de edad entre 20 y 45 afios. *°

En un estudio clinico publicado en Journal Progress in biomedical optics and

Imaging 2007 15

se demostr6 la eficacia de la terapia con laser en el tratamiento
de pacientes con trauma a los tejidos duros y blandos en la region orofacial,
pues en estos casos los pacientes suelen presentar ansiedad y un bajo umbral
de dolor. Los resultados indicaron una buena aceptacién de los pacientes al
tratamiento, reparacion y mejora de la respuesta del tejido lo que sugiere que
esta forma de tratamiento puede ser la indicada para estos pacientes. Lo
anterior pudo ser corroborado en este trabajo, pues el grupo de pacientes
captado con Trauma facial obtuvo mejoria al 100% audn cuando el 16.6% de
éstos registrd su dolor como maximo en la escala de medicion que se utilizo;

con esto no solo se logré eliminar el dolor, sino también, obtuvieron una

adecuada desinflamacion y recuperacion avanzada.

Con respecto a la Paralisis facial la literatura se enfoca méas en el proceso de
regeneracion que proporciona el laser terapéutico a este problema minimizando

el grado de dolor que llega a presentarse en el mismo.

Un estudio publicado en Cleveland Clinic Journal of Medicine 2°°° *°, Muestra
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que la incidencia anual de la pardlisis es de unos 20 por 100.000, y esta

aumenta con la edad. Se observa tanto en hombres como en mujeres. Aquellos
con mayor riesgo son las mujeres embarazadas y personas con diabetes

mellitus.

Hou Y.L* realizé6 un estudio para comparar los efectos terapéuticos de la
acupuntura combinada con laser de He-Ne. La radiacion y la medicina
occidental sobre la paralisis facial. En el cual dividié dos grupos, al primero se
le aplico laser con acupuntura y el segundo grupo recibid medicamentos. La
tasa de cura fue de 81,8% en el grupo de acupuntura con laser y 45,20% en el
grupo de medicacion. Concluyé que el efecto terapéutico de la acupuntura
combinada con la radiacion laser de He-Ne sobre la paralisis facial es mejor

que la de la medicacion de rutina.

Rochkind S, en su trabajo titulado Laser Therapy. A New Modality in the
Treatment Of Peripheral Nerve Injuries # Utilizando irradiacién mixta con un
laser de 904nm de GaAs de diodo y 632,8 nm logré una mejoria del 100%
incluso en los pacientes que tenian una duracion de tres y seis meses con la
paralisis facial. Con lo que concluyé que el laser terapéutico se presenta como
un metodo seguro, no invasivo, de facil aplicacion y sin efectos secundarios,
esta modalidad lo ofrece como un complemento de una herramienta eficaz en
el tratamiento de la pardlisis facial. En esta investigacion al aplicar el laser
terapéutico en el grupo de pacientes con Pardlisis facial se obtuvo una
erradicacion del dolor en el 75% de ellos y por consecuente su efecto
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bioestimulador y antiinflamatorio ayudé en la recuperacion de la sensibilidad, y

aunque el 25% restante no obtuvo la mejoria total si disminuy6 su grado de

dolor ampliamente.

La aplicaciéon del laser terapéutico beneficio en general a los cuatro grupos de
pacientes aunque el promedio global de mejoria total fue de 80%, el 20%
restante se considera como cura parcial pues a pesar de que no desaparecio el
dolor totalmente obtuvieron una disminucion considerable del mismo. Al igual
que al separar por padecimiento en algunos como los Trastornos de la
articulacion temporomandibular y Trauma facial la mejoria fue del 100%, la
disminucion del dolor en los grupos pertenecientes a Neuralgia trigeminal y
Pardlisis facial respondieron favorablemente pues un gran porcentaje obtuvo
mejoria total. Ademéas es importante mencionar que durante el tiempo
transcurrido del estudio no hubo alguna recidiva en el dolor de los pacientes

gue participaron en el mismo.
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CONCLUSIONES

El dolor es el paradigma de sintoma clinico que induce al paciente a buscar
alguna solucioén, esta necesidad de ayuda es motivada por la experiencia
desagradable sensorial del cuadro clinico de dolor y por el grado de sufrimiento

emocional que la acompafia, el cual modula su percepcion y su intensidad.

La Asociacion Internacional para el Estudio del dolor (IASP) define al dolor
como “sensacion desagradable y experiencia emocional asociada con un

dafio tisular real o potencial o descrita en términos de tal dafio” *?

Desde la prehistoria hasta la actualidad el ser humano ha tratado de
comprender las causas que originan el dolor para asi lograr conseguir la
erradicacion de éste, apoyandose por medio de tecnologias de todo tipo; no
obstante, es una tarea dificil y hasta el momento no se ha logrado encontrar un
algo especifico que cure cualquier tipo de dolor. Por el problema que
representa tratar el dolor, se ha tenido que recurrir a diferentes técnicas, debido
a gue se percibe como una sensacion individual y subjetiva, con lo que se

entiende que en cada individuo es diferente.

Los padecimientos involucrados en esta investigacion tienen en comun la

presencia de dolor.

Los principales métodos utilizados en el area de cirugia maxilofacial para la

tratamiento de estas patologias son la administracion de drogas y / o cirugia.

El desarrollo de la intolerancia a muchos medicamentos, asi como la escasa
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eficiencia de los agentes quimicos que a menudo se aplican, han propiciado

la introduccion de otros agentes fisicos importantes, los cuales son capaces de
aportar grandes beneficios con técnicas no invasivas; uno de estos es el laser
terapéutico el cual no solo proporciona efectos analgésicos, sino también
antiinflamatorios y bioestimulantes pues su irradiacion es directamente

absorbida por estructuras celulares activando procesos bioquimicos.

En este trabajo de tesis se comprobo el efecto analgésico que proporciona el

laser terapéutico en los padecimientos anteriormente mencionados.

El promedio del grado de dolor a la evaluacion basal en todos los pacientes
gue se incluyeron en dicho estudio fue de 5.8; y al concluir el tiempo

programado para el mismo el promedio fue de 0.27.

Edad, Ocupacion, Estado Civil y grado de dolor son independientes, sexo es
parcialmente independiente pues en los grupos con Neuralgia Trigeminal y
Trastornos de la articulacién temporomandibular la literatura indica que este
padecimiento prevalece en mujeres lo cual pudimos comprobar; el trauma facial
segun la literatura prevalece en hombres aunque en nuestra investigacion

prevalecié en mujeres y la pardlisis facial es indistinta.

No existe asociacion significativa entre los padecimientos diagnosticados y la

evaluacién basal.

Los grupos en los que a los seis meses se logro obtener mejoria total fueron
los pertenecientes a Trastornos de la Articulacibn temporomandibular vy

Trauma Facial. De estos el 10% y el 3% respectivamente obtuvo mejoria total
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al segundo mes de haber recibido la terapia.

Los pacientes que obtuvieron mejoria parcial fueron los diagnosticados con
Neuralgia Trigeminal, su grado de dolor a la evaluacion basal se encontraba
entre 5 hasta 10 y al final de la terapia disminuy6 considerablemente a valores
ubicados ente el 1 y 2. De los pacientes con Trauma el 75% obtuvo la mejoria

total y el 25% restante al final del estudio registro su grado de dolor en 2.

Los resultados demostraron la eficacia esperada en la disminucién del dolor
para los padecimientos a los que se aplico el laser terapéutico pues se obtuvo
recuperacién total en un 80% de los pacientes incluidos y el 20% restante
aunque no logro obtener el grado O en la escala utlizada disminuyo

ampliamente.

Aunque exista controversia en el uso del laser terapéutico debido a los costos,
lo que orilla a la mayoria de los clinicos a no valorar su importancia este puede
fungir como una gran alternativa para el complemento del tratamiento en
padecimientos que afecten el area oral y maxilofacial. Y aunque por si solo
puede ofrecer grandes beneficios hasta el momento no existe ningin obstaculo
para poder combinarlo con técnicas convencionales con lo cual se lograria

potencializar aun mas sus efectos.

81

iz

s [ 9
E UNAM

1904

L



RECOMENDACIONES

Dotar al Servicio de Cirugia Méaxilofacial del Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lépez Mateos con equipos aptos para lograr ofrecer a los pacientes el

laser terapéutico como otra alternativa para obtener su salud y bienestar.
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GLOSARIO

Laser Terapéutico: también denominado laser de baja potencia. Es aquel que
tiene una potencia de emisién del orden de los miliwatts.?

Haz coherente: haz de luz cuyos fotones tienen todos la misma longitud de
onda, fase y sentido de movimiento.*

Neuralgia: puede definirse como toda sensacion dolorosa percibida en el
territorio de distribucion de un nervio sensitivo causada por algin mecanismo

lesional sobre éste.®!

Parestesia: sensacion de entumecimiento, sensibilidad acentuada,

experimentada en las lesiones centrales y de nervios periféricos. *2

Pardlisis Facial: es un sindrome caracterizado por la debilidad o la
imposibilidad para contraer la musculatura de una hemifacie.®
Longitud de onda: la distancia entre el pico de una onda y el pico de la

siguiente onda o entre una depresion y la siguiente. 34

Dolor miofacial: es una alteracién dolorosa regional prolongada, miégena,
caracterizada por areas locales de bandas firmes e hipersensibles de tejido
muscular (puntos gatillo). *°

Traumatismo craneoencefalico: cualquier lesion fisica o deterioro funcional
del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia

mecénica. 3¢
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Ayurveda: “ciencia de la vida”. Sistema médico cientifico muy bien organizado,
con metas y objetivos claramente definido para la prevencion y tratamiento de
diferentes patologias.*®

Rhodamine: familia de compuestos quimicos relacionados con tintes
fluorescentes. Los ejemplos son Rhodamine 6G y Rhodamine B Es de uso
frecuente como tinte del trazalineas dentro del agua para determinar el indice
y la direccién del flujo y del transporte. Los tintes del Rhodamine despiden luz
fluorescente y puede ser detectado asi facilmente con los instrumentos
llamados fluorimetros. Se utilizan extensivamente en usos de la biotecnologia

por ejemplo microscopia de la fluorescencia, flujocitometria y ELISA. **

Ganglio estrellado: ganglio cervicotoracico (ganglio estrellado) es una
importante estructura anatémica del sistema nervioso autbnomo formado por la
fusion del ganglio cervical inferior y el primer ganglio toracico. Se encuentra a
nivel de C7 (séptima vértebra cervical), por delante de la apofisis transversa de
C7, por delante del cuello de la primera costilla, y justo debajo de la arteria

subclavia.*
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ANEXO 1

REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

parala Salud

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos

Mexicanos.- Presidencia de la Republica.

MIGUEL DE LA MADRID H., Presidente Constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos, en ejercicio de la facultad que confiere al Ejecutivo Federal la
fraccion | del Articulo 89 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y con fundamento en los articulos 1o., 20., fraccion VII, 3o. fraccion
IX, 40.,70.,13 apartado "A" fracciones I, IX, X, apartado "B" fracciones | y VI,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 102,103 y demas relativos a la Ley General de Salud,
y CONSIDERANDO Que en virtud del Decreto por el que se adiciond el
Articulo 40. Constitucional, publicado en el Diario oficial de la Federaciéon de
fecha 3 de febrero de 1983, se consagrdé como garantia social, el Derecho a la
Proteccion de la Salud; que el 7 de febrero de 1984 fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacion la Ley General de Salud, reglamentaria del parrafo
tercero del Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, iniciando su vigencia el 1o. de julio del mismo afio; que en la
mencionada Ley se estableci6 y definieron las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud, asi como la distribucion de competencias entre
la Federacion y las Entidades Federativas en Materia de Salubridad General,
por lo que resulta pertinente disponer de los instrumentos reglamentarios
necesarios para el ejercicio eficaz de sus atribuciones; que dentro de los
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programas que prevé el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, se encuentra

el de Salud, el cual, como lineamientos de estratégicas, completa cinco
grandes areas de politica siendo la Ultima la "Formacion, Capacitacion e
Investigacion" dirigida fundamentalmente al impulso de las areas biomédicas,
médico-social y de servicios de salud de ahi que el Programa Nacional de
Salud 1984-1988 desarrolla el Programa de Investigacion para la salud, entre
otros, como de apoyo a la consolidacién del Sistema Nacional de Salud en
aspectos sustanciales, teniendo como objetivo especifico el coadyuvar al
desarrollo cientifico y tecnolégico nacional tendiente a la busqueda de
soluciones practicas para prevenir, atender y controlar los problemas
prioritarios de salud, incrementar la productividad y eficiencia tecnolégica del

extranjero.

Que la Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los
cuales debera someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la
salud, correspondiente a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo; que la
investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la
sociedad en general; para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de
salud y para incrementar su productividad, conforme a las bases establecidas
en dicha Ley; que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a
aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion; que el desarrollo de la investigacion para la salud requiere del
establecimiento de criterios técnicos para regular la aplicacion de los

procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los recursos destinados a
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ella; que sin restringir la libertad de los investigadores, en el caso particular de

la investigacion que se realice en seres humanos y de la que utilice materiales
o procedimientos que conlleven un riesgo, es preciso sujetarse a los principios
cientificos, éticos y a las normas de seguridad generalmente aceptadas, y que
la investigacibn en seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de
diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control para
obtener una mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas, he

tenido a bien expedir el siguiente.

TITULO PRIMERO

Disposiciones Generales

CAPITULO UNICO

ARTICULO 1lo0.- Este Ordenamiento tiene por objeto proveer, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud en lo referente a la
investigacién para la salud en los sectores publico, social y privado. Es de
aplicacion en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden

publico e interés social.

ARTICULO 20.- Para los fines de este Reglamento, cuando se haga mencion a
la "Ley" a la "Secretaria" y a la "Investigaciéon", se entendera referida a la Ley
General de Salud, a la Secretaria de Salud y a la Investigacion para la Salud,

respectivamente.

ARTICULO 3o0.- La investigacién para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan:
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I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicologicos en los seres

humanos;

[I. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la préactica

médica y la estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud;

IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la

salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion de insumos para la salud.

ARTICULO 4o.- La aplicacion de este Reglamento corresponde a la Secretaria
y a los gobiernos de las entidades federativas; incluyendo al Distrito Federal, en
el ambito de sus respectivas competencias y en los términos de los Acuerdos
de Coordinacién que se suscriban para formalizar las acciones que tengan por

objeto promover e impulsar el desarrollo de la investigacion.

ARTICULO 50.- Las competencias a que se refiere el articulo anterior,

quedaran distribuidas conforme a lo siguiente:

A. Corresponde a la Secretaria:

I. Emitir las normas técnicas a que se sujetara, en todo el territorio nacional, la

realizacién de investigaciones para la salud y verificar su cumplimiento;
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Il.- Organizar y operar las actividades de investigacion en sus unidades

administrativas;

lll.- Promover, orientar, fomentar y apoyar las actividades de investigacion a

cargo de los gobiernos de las entidades federativas;

IV. Realizar, en lo que le competa y en coordinacion con las Dependencias y
Entidades correspondientes, la evaluacién general de las actividades de

investigacién en todo el territorio nacional, y

V.- Coordinar la investigacion dentro del marco del sistema Nacional de Salud.

B. En materia de Salubridad General, como autoridades locales, corresponde a
los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas

jurisdicciones territoriales y de conformidad con las disposiciones aplicables:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar las actividades de investigacion para

la salud;

II. Formular y desarrollar sus programas de investigacion;

[ll. Elaborar y proporcionar la informacion sobre investigacion que les soliciten

las autoridades federales competentes;

IV. Vigilar el cumplimiento de las Leyes, Reglamentos y Normas Técnicas que

se refieran a investigacion, y

V. Colaborar con la coordinacion de la investigacion dentro del marco del

Sistema Nacional de Salud.
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ARTICULO 60.- Las secretarias de Salud y de Educacion Publica, en la esfera
de sus respectivas competencias, podran celebrar convenios de colaboracion o
de concertacion con las instituciones educativas que realicen investigacion en
salud, a fin de que éstas, sin perjuicio de la autonomia que por ley les
corresponda contribuyan con las expresadas Dependencias en el desarrollo de
las acciones tendientes a impulsar la investigacion en salud, asi como para el

cumplimiento de lo dispuesto en el Titulo Quinto de la Ley.

ARTICULO 70.- La coordinaciéon de la investigacién, dentro del marco del
Sistema Nacional de Salud, estara a cargo de la Secretaria, a quien le

correspondera:

|. Establecer y conducir la politica nacional en Materia de Investigacion en
Salud, en los términos de las Leyes aplicables, de este Reglamento y demas

disposiciones;

II. Promover las actividades de investigacion dentro de las instituciones que

integran el Sistema Nacional de Salud;

lll.- Impulsar la desconcentracion y descentralizacién de las actividades de

investigacion;

IV.- Determinar la periodicidad y caracteristicas de informacion sobre
investigacion en salud que deberan proporcionar las dependencias y entidades

gue la realicen;

V. Apoyar la coordinacién entre las instituciones de salud y las educativas para

impulsar las actividades de investigacion;
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VI. Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulacion y control de

transferencia de tecnologia en el area de la salud;

VII. Coadyuvar a que la formacion y distribucion de recursos humanos para la
investigacidon sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de

Salud;

VIII. Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el desarrollo de

programas de investigacion;

IX. Impulsar la permanente actualizacibn de las disposiciones legales en

materia de investigacion, y

X. Las demds atribuciones afines a las anteriores que se requieran para el

cumplimiento de los objetivos de investigacion del Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 80.- En la formulacion de politicas de investigaciéon y en la
coordinacién de acciones para su ejecucion y desarrollo, La Secretaria de
Educacién Pdblica y la Secretaria tendrdn como 6rgano de consulta la

Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.

ARTICULO 90.- La Secretaria, en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Publica y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y
las instituciones de educacion superior, realizara y mantendra actualizado el

inventario nacional de investigacion en el area de su competencia.

ARTICULO 10.- Para los fines sefialados en el articulo anterior y en los

términos de la Ley para Coordinar y Promover el Desarrollo Cientifico y
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Tecnoldgico, se establecera un Sistema Nacional de Registro de la
Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico, y la Secretaria emitird las normas
técnicas correspondientes a que deberan sujetarse las instituciones que la

realicen, para el registro y seguimiento de los proyectos.

ARTICULO 11.- La Secretaria establecer4, de conformidad con los
participantes, las bases de coordinacion interinstitucionales e intersectoriales,
asi como las de caracter técnico de los convenios y tratados internacionales

sobre investigacion.

De dichos instrumentos se enviara un informe a la Secretaria, el que debera
incluir, entre otros puntos, el origen y destino de los recursos financieros
involucrados, inclusive los de aquellas investigaciones patrocinadas que estén
relacionadas con el desarrollo de insumos, tecnologias y otros procesos
aplicativos, susceptibles de patentes o desarrollo comercial, entre otros, que se

realicen en seres humanos.

Se exceptuan de lo anterior aquéllos en los que intervengan instituciones de
educacioén superior y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia en los que

procedera por consenso de los suscriptores.

ARTICULO 12.- El Consejo de salubridad General tendra la facultad de emitir
las disposiciones complementarias sobre areas o modalidades de la
investigacion en las que lo considere necesario, asi como opinar sobre

programas y proyectos de investigacion.
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TITULO SEGUNDO

De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos

CAPITULO |

Disposiciones Comunes

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion

de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir

no pueda obtenerse por otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados

esperados sobre los riesgos predecibles;

V.- Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacibn o su representante legal, con las excepciones que este

Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
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articulo 114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud que actuie bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,

gue garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contarad con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion,

Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y

VIIl. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la
institucion de atencién a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de

conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se
realice en seres humanos incluya varios grupos, se usardn métodos aleatorios
de seleccion para obtener una asignacion imparcial de los participantes en
cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier

riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, las

investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

94



S ?ﬁ UTILIDAD DEL LASER TERAPEUTICO EN ALGUNOS PADECIMIENTOS MAXILOFACIALES Ea
JAET UNAM

a2

1904
)

l.- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,

psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los

gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta;

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagnodsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracién, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en
los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su

venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
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y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo

65 de este Reglamento, entre otros, y

[ll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirargicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,
los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y

los que tengan control con placebos, entre otros.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se
realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el

sujeto de investigacion asi lo manifieste.

ARTICULO 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud
proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere
relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion

gue legalmente corresponda.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, Su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
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someterd, con la capacidad de libre eleccidn y sin coaccién alguna.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente,
el sujeto de investigacion o, en su caso, su representantes legal deberé recibir
una explicacién calara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo

menos, sobre los siguientes aspectos:
I. La justificacién y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacién de los procedimientos que son experimentales;

[ll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante
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el estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucién de atencion a la salud, en el caso de

dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y

debera formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion
sefalada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la

Secretaria;

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la

institucion de atencion a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.
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ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de
Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado
se obtenga sin formularse escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo,

podré dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado.

ARTICULO 24.- Si existiera algun tipo de dependencia, ascendencia o
subordinacion del sujeto de investigacion hacia el investigador, que le impida
otorgar libremente su consentimiento, éste debe ser obtenido por otro miembro
del equipo de investigacion, completamente independiente de la relacién

investigador-sujeto.

ARTICULO 25.- Cuando sea necesario determinar la capacidad mental de un
individuo para otorgar su consentimiento, el investigador principal debera
evaluar su capacidad de entendimiento, razonamiento y légica, de acuerdo a

los parametros aprobados por la Comision de Etica.

ARTICULO 26.- Cuando se presuma que la capacidad mental de un sujeto
hubiere variado en el tiempo, el consentimiento informado de éste o, en su
caso, de su representante legal, debera ser avalado por un grupo de
profesionistas de reconocida capacidad cientifica y moral en los campos
especificos de la investigacion asi como de un observador que no tenga
relacion con la investigacion, para asegurar la idoneidad del mecanismo de
obtencion del consentimiento, asi como su validez durante el curso de la

investigacion.

ARTICULO 27.- Cuando un enfermo psiquiatrico este internado en una

institucion por ser sujeto de interdiccién, ademas de cumplir con lo sefialado en
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los articulos anteriores serd necesario obtener la aprobacion previa de la

autoridad que conozca del caso.

TITULO TERCERO

De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,

Terapéuticos y de

Rehabilitacion.

CAPITULO I Disposiciones Comunes.

ARTICULO 61.- Cuando se realice investigacion en seres humanos, sobre
nuevos recursos profilacticos, de diagnosticos, terapéutico y de rehabilitacion o
se pretenda modificar los ya conocidos, debera observarse, en lo aplicable, lo

dispuesto en los articulos anteriores y satisfacer lo sefialado en este titulo.

ARTICULO 62.- Las autoridades correspondientes de las instituciones de
atencién a la salud que realice estas investigaciones deberan obtener la
autorizacion de la Secretaria. Al efecto, presentardn la siguiente

documentacion:

I.- Protocolo de investigacibn que debera contener un analisis objetivo y
completo de los riesgos, involucrados, comparados con los riegos de los
métodos de diagndstico y tratamiento establecidos y la expectativa de las
condiciones de vida del sujeto con y sin el procedimiento o tratamiento

propuesto;

Il.- Carta de aceptacién del titular de la institucion donde se efectuaria la

100



UTILIDAD DEL LASER TERAPEUTICO EN ALGUNOS PADECIMIENTOS MAXILOFACIALES

|
investigacion;
[ll.- Dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica Yy, en su

caso, de bioseguridad,;

IV.- Descripcién de los recursos disponibles, incluyendo areas, equipo y

servicios auxiliares de laboratorios y gabinetes;

V.- Descripcién de los recursos disponibles para el manejo de urgencias

médicas,

VI.- Historial profesional del investigador principal, que incluya su preparacion
académica, produccion cientifica representativa y practica clinica o experiencia

en el &rea de la investigacion propuesta;

VII.- Preparacion académica y experiencia del personal médico, paramédico y

otros expertos que participaran en las actividades de la investigacion;

VIII.- Los requisitos sefialados en los articulos 69 y 73 de este Reglamento, en

Su Caso, y

IX.- Las demas que sefialen las normas técnicas que al efecto emita la

Secretaria.

ARTICULO 63.- Cuando exista patrocinio u otras formas de remuneracion,
deberdn establecerse las medidas necesarias para evitar que éstos origen
conflictos de interés al investigador principal en la proteccién de los derechos
de los sujetos de investigacion, aunque hayan dado su consentimiento en la

preservacion de la veracidad de los resultados y en la asignacion de los
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recursos.
ARTICULO 64.- En el desarrollo de las investigaciones contempladas en este

Titulo deberan cumplirse las obligaciones siguientes:

l.- El investigador principal informara a la Comisién de Etica de todo efecto

adverso probable o directamente relacionado con la investigacion;

.- El titular de la institucién, a su vez, notificard a la Secretaria la presencia de
cualquier efecto adverso, dentro de un plazo maximo de 15 dias hébiles

siguientes a su presentacion;

lll.- El investigador principal, la Comision de Etica, los funcionarios facultados
de la institucién de atencién a la salud de que se trate o la Secretaria, deberan
suspender o cancelar la investigacién ante la presencia de cualquier efecto
adverso gque sea impedimento desde el punto de vista ético para continuar con

el estudio;

IV. La instituciébn de atencién a la salud rendird a la Secretaria un informe
dentro de los 15 dias habiles siguientes a aquél en que se haya acordado la
suspension o cancelacion del estudio, que especifique el efecto advertido, las

medidas adoptadas y secuelas producidas, y

V. Las deméas que sefialen las normas técnicas que al efecto emita la

Secretaria.
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ANEXO 2

HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
COORDINACION DE CIRUGIA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE APLICACION DE LASER TERAPEUTICO

FECHA:

El que suscribe , con
numero de expediente: , por medio del presente me permito
hacer de su conocimiento que he sido debidamente informado (a), de manera clara y sencilla
por facultativos responsables de este hospital, para otorgar tratamiento paliativo a mi
padecimiento por medio del ldser terapéutico. Se me ha comentado que el tratamiento es
parte de un protocolo de investigacién, ya que en este hospital no cuentan con dicha
aparatologia para este tratamiento.

Queda entendido que se me ha informado de las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y
desventajas de dicho procedimiento los cuales he comprendido con suma claridad, asi como el
contenido del Art. 103 de la ley General de Salud que a la letra dice: “En el tratamiento de una
persona enferma el médico podrd utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico,
cuando exista la posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud, de disminuir el
sufrimiento del paciente, siempre de cuente con el consentimiento por escrito de este, de su
representante legal en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin prejuicio de cumplir
con los demas requisitos que determine esta ley y otras disposiciones aplicables”.

No obstante ello, deseo informar que ACEPTO con pleno consentimiento, sin presién alguna,
incluirme en este protocolo de investigacion.

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL PACIENTE

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO 3

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Registro: Numero de expediente:

Fecha de Ingreso:

Diagnostico:

Nombre:

Sexo: Edad:

Direccion:

Teléfono:

1.- Describa cual es su problema:

2.- ¢Cémo es el dolor?

3.- ¢En que momento del dia es de mayor intensidad?

4.- En las siguientes imagenes dibuje la zona en la que se presenta el dolor

S v w

6.- ¢Harecibido alguna medicacion previa a este tratamiento? (Si) (No)

¢Cuénto tiempo?

7.- En la siguiente escala clasifique su grado de dolor

0 10

Sin dolor Méaximo dolor

OBSERVACIONES:
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ler mes I I

0 10

Sin dolor Méaximo dolor
2do mes I I
0 10

Sin dolor Méaximo dolor

3er mes I I

0 10

Sin dolor Méaximo dolor

4to mes I I

0 10

Sin dolor Méaximo dolor

5to mes I I

0 10
Sin dolor Méaximo dolor
6to mes
0 10
Sin dolor Méaximo dolor
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1. Después de las sesiones en las que se le aplico el l&ser terapéutico ¢Ha tenido alguna mejoria en su

padecimiento? (SI) (NO)

2.- Clasifique su grado de dolor después de haber recibido la terapia con laser

Sin dolor Maximo dolor

Fecha de alta:
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