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RESUMEN.

La Alveolitis constituye el primer evento de salud bucodental a monitorear por el
Sistema de Vigilancia, haciéndose necesario la busqueda y evaluacién de
diferentes alternativas de tratamiento que permitan la resoluciéon de la enfermedad
en menor tiempo y con un menor dafio para los pacientes. Se realizé un estudio
experimental controlado y aleatorizado, con dos grupos de tratamiento para
evaluar la efectividad del lAser de baja potencia en el tratamiento de la alveolitis
en el Servicio de Estom atologia del Policlinico Docente Comunitario Raul Ortiz de
Ciro Redondo de enero a diciembre del 2020.El universo lo constituyeron los 31
pacientes con diagndéstico confirmado de alveolitis que estuvieron dispuestos a
participar en el estudio, quedando conformada la muestra por los 28 pacientes
gue ademas cumplieron con los criterios pre-establecidos para el estudio
asignados aleatoriamente y a doble ciegas a los grupos experimental y control
.En el estudio se demostré que el uso laser de baja potencia fue efectivo en el
tratamiento de la alveolitis corroborando sus efectos analgésico, antiinflam atorio y
bioestimulantes para acelerar la remisién del dolor y la cicatrizacién del alveolo.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion al

tratamiento convencional con Alvogyl.

Palabras Clave: ALVEOLITIS/tratamiento, LASERTERAPIA /LASER DE BAJA

POTENCIA.



INTRODUCCION.

La alveolitis u osteitis alveolar aguda o también conocida como alveolo seco,
alveolo doloroso, alveolotalgia y alveolitis fibrinolitica es la complicacién mas
frecuente y dolorosa de la extraccién dentaria. Su etiologia es desconocida, pero
parece estar relacionada <con factores que impiden la adecuada irrigacién
sanguinea al alvéolo dentario, al exceso de anestesia, que provoca
vasoconstriccién en el area de la extraccién, contribuyendo asi al déficit de
irrigacién al alvéolo, ademas de otros factores como extracciéon traum atica,

. .z . < . 1,2
infeccion, y estados sistémicos generales.< )

Esta patologia se caracteriza por un dolor intenso, continuo, y olor necrético.
Clinicamente el estado puede describirse como un alvéolo, en el gque se ha
necrosado un coagulo sanguineo primario y se mantiene dentro de él como un
cuerpo extrafio séptico (alveolitis fungosa) o como hueso denudado de la cavidad

S 1-6
alveolar (alveolitis seca).( )

La alveolitis se describe como la complicacioén mas frecuente de la extraccién
dentaly la causa mas comun de dolor en el post operatorio tardio de las consultas
de urgencias, por lo que resulta cada vez mas preocupante para los servicios
estom atolégicos su incidencia, pues esto implica wun retardo en la cicatrizaciéon de
los tejidos, adem &s de fallas en la atencién estom atolégica, de ahi la importancia
gue presta el Ministerio de Salud Puablica (MINSAP) a su seguimiento vy
tratamiento, constituyendo el primer evento de salud bucodentala monitorear por
el Sistema de Vigilancia, haciéndose necesario la bUsqueda y evaluaciéon de
diferentes alternativas de tratamiento que permitan la resolucién de la enfermedad
en menor tiempo y con un menor dafio para los pacientes.(l’”
A través de la historia de la Estom atologia, se han aplicado m Gltiples tratamientos
para esta patologia, todas encaminadas al alivio del dolor En los momentos

actuales y en contraposicion con los avances alcanzados en la creacién de nuevos

medicamentos en el mundo, la utilizacion de la Medicina Natural y Tradicional,
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cobra cada vez mas defensores y ejecutores, debido fundamentalmente a la

carencia de efectos secundarios de esta terapias y el caracter regenerativo de
algunas de ellas, sin embargo la bibliografia publicada se hace escasa, por lo que
se hace necesario la valoracion cientifica de los resultados obtenidos en las
diferentes terapias, siendo necesaria la incorporacién del personal médico -

- . 2,4,8-10
estomatologlcoaeste campo.( )

E I laser de baja potencia con efectos analgésicos, antiinflam atorios y
regenerativos ha tenido resultados satisfactorios en el tratamiento de diferentes
afecciones estom atolégicas. Es asi como algunos autores han aprovechado las
propiedades analgésicas del laser de baja potencia para disminuir el dolor
existiendo gran cantidad de informacién respecto al uso y aplicaciones del laser
terapéutico en las distintas &4reas de la odontologia, especialmente asociada a
estimular los procesos de regeneraciéon y cicatrizacién tisular necesarios en el

tratamiento de la alveolitis. (%109

La radiacion laser de baja potencia, actia sobre los componentes locales en el
proceso inflam atorio, tiene accién normalizada sobre la microcirculaciéon, las
alteraciones metabdlicas y la proliferaciéon tisular, adem as que elimina el edem a
intracelular al norm alizar la permeabilidad de las paredes vasculares.
Conjuntamente, se obtiene un efecto analgésico al actuar sobre las terminaciones
nerviosas, lo que mejora la conductividad de los impulsos y disminuye la actividad

. z . 10-13
bioeléctrica blogueando el foco doloroso.f )

Su accién sobre la microcirculacion, estda dada por la luz de la parte visible del
espectro que produce dilatacion de los vasos, adem as, facilita la reabsorcion del
exudado por incremento del drenaje venoso y linfatico. Todo esto permite que
llegue mayor cantidad de oxigeno al tejido lesionado y también células de defensa.
Adem as actla sobre las funciones de las células dafiadas del tejido afectado,
aumenta la formacién de enzimas y proteinas que intervienen en la defensa
tisular, y favorece el aporte de neutr6filos y monocitos hacia el tejido afectado, por

lo que el proceso de fagocitosis se realiza mas rapido Esta radiacién va a activar
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el proceso de reparacién tisular, al facilitar la sustitucién de los tejidos
lesionados, alocurrir la proliferacion celular en la zona no afectada, adem as, actua
sobre la regeneraciéon de las fibras coldgenas y eladsticas, la neoformacién de

vasos y la revitalizacién deltejido.(w'l3).

El lAser terapéutico resulta un método sencillo, indoloro, no invasivo, no ionizante
y no cancerigeno por lo qgue cada dia es mas aceptado por los pacientes. Las
publicaciones realizadas durante mas de 20 afios reportan escasos efectos
colaterales al irradiar con laser de baja potencia so6lo sefialando algunas

. . . . 1,2,10-14
precaucmnesycontralndlcacmnes.( )

En el Servicio de Estom atologia del municipio Ciro Redondo, la presencia de la
afecciébn se hace en ocasiones dificil de tratar por la falta de los medicamentos de
uso convencional sin embargo se obvia la aplicacioén de terapias naturales que
pueden tener resultados mejores o similares a lo convencional, contando con los
recursos para su utilizacioén. En el Servicio se cuenta con un equipo laser,
FISSHER 21, de fabricacién cubana sin embargo no se tiene la experiencia
practica comprobada de su uso en el tratamiento de la alveolitis a pesar que en la
literatura se habla positivamente del manejo de la afecciébn con esta técnica de

M edicina Bioenergética y Natural.

Teniendo en cuenta lo anterior se impregna el valor de realizar esta investigacioén
intervencionista con la consecuente valoracion de 1los resultados bajo la
concepcion de que los efectos de una tecnologia aplicada pueden variar de un
medio a otro, acarrear problemas y/o efectos imprevistos por lo tanto para ser
evaluada no se puede obviar el medio donde se introduce, aplica y sufre sus

efectos.

Problema cientifico: ¢(Serda efectivo el uso del ldser de baja potencia en el

tratamiento de la alveolitis?

Objetivos



la efectividad del laser de baja potencia

en

General: Evaluar
la alveolitis en el Servicio de Estom atologia del Policlinico
Redondo.
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control de
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MARCO TEORICO.
La exodoncia dental es un procedimiento quirdrgico odontolégico que se lleva
acabo frecuentemente y es considerado el "fracaso de la odontologia
conservadora". Es calificado por los pacientes como una practica traum atica,
dolosa y temida. Por esto el fin de la cirugia moderna es brindar nuevas
alternativas y técnicas tanto anestésicas como quirdrgicas, para dar seguridad vy
evitar dolor en el paciente. Al realizar la exodoncia se pueden presentar
complicaciones pre y post exodoncia como por ejemplo el dolor, el hematom a, la

. .z . P 15,16
infeccion, el trismus y la alve olitis.! )

16 . . . . . . .
( )plantea gue las com plicaciones de la exodoncia tienen una incidencia

Pacheco,
del 0,5% al 68,4% en cualquier caso, y es mayor cuando se trata de molares
inferiores incluidos. Por esto el odontélogo y su equipo auxiliar deben realizar una
técnica cuidadosa y competente, ademads de estar preparados para atender

cualguier incidente que pueda presentarse durante la exodoncia o después de ella

con un tratamiento adecuado.

Las complicaciones post exodoncia son todas aquellas que aparecen después del
acto quirtrgico en el trascurso de minutos, horas o dias. Por esta razén es
importante que el profesional prevea los riesgos y com plicaciones asociados a la
exodoncia, para que realice un buen planeamiento del procedimiento y contribuya
a minimizar el riesgo de aparici6n de las mismas o en caso de ser necesario

. . . . 15,16
atender cualquier incidente que se presente con el tratamiento adecuado .’ )

La alveolitis es la com plicacién mas frecuente y de mayor importancia después de

. . 1,2,4,5,8,10,13,15
la extraccién dentaria.' )

Su frecuencia varia del 1 al4 % y puede llegar
del 20 al 30 % en extracciones de terceros molares mandibulares. Esta
complicacién se describié6 por primera vez por Crawford en 1876, quien le otorg6 el
nombre de “dry socket” y la refiri6 como una alteracion en la desintegracion del

coadgulo sanguineo intraalveolar, que inicia entre el segundo y cuarto dia post

extraccién dental. Desde entonces se han propuesto diversos nombres para la
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misma complicacién, por ejemplo, Hansen en 1960 la describi6 com o alveolitis

sim ple, caracterizada por la pérdida accidental del coagulo y la ausencia de dolor.
Birn en 1973 le otorgo el nombre de alveolitis fibrinolitica debido a las teorias
fisiopatogénicas. Hermesch y colaboradores, dividieron a la alveolitis en tres tipos,
la alveolitis marginal superficial en donde hay una mucosa lisa inflamada vy
parcialmente <cubierta por tejido granulomatoso, la alveolitis supurativa que
contiene un coagulo infectado y recubierto por una membrana verdosa con

fragmentos 6seos o dentarios, y el dry socket” en donde las paredes o6seas

estdn expuestas con pérdida parcial o totaldel coagulo.(ls'”)

E xisten una gran cantidad de definiciones, clasificaciones, descripciones e
interpretaciones asociadas al término de alveolitis seca segun diversos autores,
gue han descrito desde 1876 hasta la actualidad 18 sinénimos diferentes.
Usualmente se utilizan los términos de alveolalgia, alveolitis fibrinolitica y alveolitis

15-17
seca dolorosa.! )

Se presenta como un proceso inflamatorio agudo, reversible y localizado de form a
superficial que se produce después de una extraccién dentaria. Se m anifiesta por
una alteracién en el mecanismo de cicatrizacion alveolar y se presenta luego de
48 a 72 horas después de la exodoncia. Se caracteriza por producir un dolor
continuo que puede ir desde leve hasta exasperante, halitosis y un alveolo con las
paredes desnudas e hipersensibles, un coagulo necro6tico, y los bordes de la
mucosa se encuentran sensibles a la presién. Es el dolor la razén principal, para

gue el paciente acuda de forma urgente aIodontc’)logo.(1’2'5'15"18)

La alveolitis se origina debido a la perturbacion de la cicatrizacion de la herida

(s plantea que Schwartz consideraba la alveolitis

después de la exodoncia. Duréan
como un periodo necrdtico del proceso alveolar, que, debido a la ausencia de
vasos sanguineos, no permite la proliferacién de <capilares, ni de tejido de

granulacioén para la formaciéon del coagulo sanguineo, y la desintegracién del

mismo.



15

Alveolitis,edad y sexo.

El sexo femenino se ve méas afectado por la alveolitis en comparaciéon con el sexo
masculino. Segln expertos esto se debe alpico hormonalqgue aumenta los niveles
de estré6geno durante el ciclo menstrual, generando un crecimiento en la actividad
fibrinolitica dentro del alveolo, quienes toman anticonceptivos orales y/o terapia
hormonal, estas hormonas predisponen a la trombosis intra vascular. Adem as el
sexo femenino es mas vulnerable alestrés, causado por una mayor preocupacioéon,
tanto por la estética como por el autocuidado y este ocasiona a su vez, una
disminucién de la capacidad defensiva y regenerativa generando un déficit

inm unitario “%*®

Estudios citados por Duran®®

reportan una incidencia del 50% de alveolitis en
mujeres y una relacion de 5:1 con respecto a los hombres. Asimismo éIl plantea

gue Colby no encuentra diferencia significativa entre hombres y mujeres.

En cuanto a la edad, en la literatura consultada se plantea que es un factor
importante, debido a que en pacientes j6venes elligamento periodontales delgado
y muy vascularizado, en comparacién con las personas mayores en donde el
ligamento es espeso y menos vascularizado. Por esta razén a medida que avanza
la edad, los pacientes pueden estar predispuestos a desarrollar alveolitis,
ocasionada por wuna alteracién en la cicatrizacion de las heridas, y wuna
reepitelizacion retardada.®%*®

Clasificacion de alveolitis.

La clasificacion de las alveolitis difiere segun los autores. En la actualidad se
agrupa generalmente en: alveolitis seca, y alveolitis humeda o supurativa. La
alveolitis himeda o supurativa es una inflamacién marcada por la infeccion del

alveolo y del coadgulo, donde se presenta un sangrando con abundante exudado

(2,5,15-20) (20)

purulento. G ay m anifiesta que esta alveolitis es el resultado de
reacciones a cuerpos extrafios en el interior del alvéolo después de haberse
efectuado la extraccién dental, por ejemplo, restos de dientes fracturados,

esquirlas 6seas y en algunos casos restos de obturaciones de dientes vecinos,
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gue durante el proceso de la exodoncia han caido al interior del alveolo. La
alveolitis himeda presenta un dolor menos intenso comparado con la alveolitis
seca, de forma espontadnea y provocada, pero ocasionan un olor fétido en el area
afectada.

A la alveolitis seca algunos autores la definen como un proceso inflamatorio otros
como infecciosos, pero todos concuerdan en que se presenta de forma dolorosa y
localizada en la zona donde se realizé la exodoncia dental. Es reversible,
superficial y de aparicién tardia, pues aparece entre 2 a 4 dias después de la

.z . 3,17-19
extraccion dentarla.(' )

Vergaram en su publicacién hace alusibn a la maéas reciente concepcion de
alveolitis seca realizada por Blue en el 2002, quien la describe como un dolor
postoperatorio dentro y alrededor del lugar de la extraccibn que aumenta en
severidad entre el primer y tercer dia postextraccién, pudiendo estar acompafiado

por la desintegracion total o parcialdelcoagulo alveolar con o sin halitosis.

M anifestaciones clinicas.

La sintom atologia clinica se presenta 48 horas después de realizada la exodoncia,
ya que es el tiempo necesario para la desintegracion delcoagulo. La presencia de
alveolitis influye <considerablemente en la calidad de vida del paciente, al
incrementar los costos por tratamientos nuevos, re-intervenciones, antibidticos y la

imposibilidad de continuar sus labores . @719

La aparicion del dolor es tipica, se presenta entre el segundo y tercer dia después
de la extraccién dentaria. El paciente nota un ligero malestar inicial, seguido de
una leve mejoria y posteriormente un aumento del dolor, de dificil control. La
accion analgésica es insuficiente, y no disminuye la duracién de la complicacién,

gue es de 10 a 15 dias.®

En ambos tipos de alveolitis el dolor es intenso, pero los sintomas son mas fuertes
en el caso de la alveolitis seca, en donde se presenta como un dolor irradiado y de

localizacion profunda, el cual aumenta progresivamente en el momento de la
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m asticacion, y puede llegar a producir alteracién del suefio y la alimentacién. La

magnitud del dolor estd asociada algrado de lesion tisular.®7*®

Clinicamente en la alveolitis seca se observan las paredes del alveolo desnudas,
cubiertas por una capa gris am arillenta y tejido necr6tico, adem as de ser evidente
la inflamaciéon, con bordes eritematosos y enrojecidos de la encia que rodea el
alveolo, y halitosis en la mayoria de los casos originada por el acumulo de
alimentos, sangre, saliva y bacterias en el alveolo .En la alveolitis himeda el
coadgulo sanguineo obtenido sufre degeneracidon e infeccién, presenta color marrén

e . . " . Pt 3,8,17-19
oscuro y olor fétido debido al m aterial organico en descom p05|C|on.< )

Fisiopatologia de la alveolitis.

Después de la extraccién dental el alvéolo debe llenarse completamente de
sangre para que se forme un coadgulo sanguineo que se organizara a partir del
tercer dia. Durante el proceso de la alveolitis existe una ausencia de vasos
sanguineos, que no permite la proliferacion de capilares, y por ende, no se
organiza el coagulo sanguineo que facilmente se desintegra. La pérdida del
coadgulo sanguineo expone el hueso alveolar al aire, a los alimentos y los liguidos,
causando dolor. Por su parte, el proceso infeccioso disminuye el tope de

.z 2 . . .z z 3,8,15
neoformacién 6sea, con lo cualla cicatrizacion del alvéolo se ve retrasada. G )

G ay(zo)

considera que, durante la alveolitis, se produce un estado necré6tico del
proceso alveolar que ante la ausencia de vasos sanguineos no permite la
formacién de capilares ni de tejido de granulaci6on, claves para la organizacion del
coagulo sanguineo. Vergara(z’ apoya lo anterior y adiciona que el potencial de
cicatrizacion del huésped determina la severidad y duracién de esta condicion. EI
traum atism o tisular produce una liberacién de quininas, que sumado a otros

mediadores de dolor liberados por la exposicibn 6sea y a un posible proceso

infeccioso desencadena el malestar caracteristico de este cuadro.

A pesar de los estudios realizados, la etiologia y fisiologia de la alveolitis no esta

del todo clara, por esta razén actualmente se aceptan y acogen cientificamente



18

dos teorias, que brindan una base para entender el desarrollo de esta
complicacion. La teoria fibrinolitica, la cual es para muchos autores la principal
causa de la alveolitis y la teoria bacteriana que adquiere validez por la existencia
de un alto nimero de bacterias, contadas antes y después de la cirugia alrededor
del sitio de extraccién, en pacientes que presentan alveolitis. (3.15.17,19,20)
No obstante universalmente no ha sido aceptada una etiologia de la alveolitis,
porgue no se cuenta con datos concluyentes para rechazar o aceptar la teoria
bacteriana o la fibrinolitica. Incluso, se especula que la alveolitis se puede causar
por la combinacion de ambas teorias.®1%:29

Los autores del presente estudio apoyan lo planteado por Duran®® de que
cualquier afeccién que intervenga en la formaciéon del coadgulo impidiendo que el
tejido conjuntivo se forme de manera normal después de la exodoncia, genera la
presencia de signos y sintomas de alveolitis. Para comprender las posibles causas
de esta afecciéon, es necesario entender el proceso de cicatrizacién del alveolo, el
cual culmina 2 a 3 meses después de la exodoncia. Periodo en el cual se
evidencian fases que deben ser respetadas, ya que el proceso de curacién es
continuo y programado y cualquier interrupcion o prolongacién de las fases, puede

.z . 3,15,17,19
conllevar a una curaciéon retrasada de la herida.® )

La literatura describe m Gltiples factores que afectan la cicatrizacién del alveolo;

unos influyen directamente en las caracteristicas de la herida, mientras que otros

dependen delestado generaldel paciente.(3'15'l7'1g)

Tratamiento de la alveolitis.

(15)

Duréan plantea que el manejo de la alveolitis es un dilema, ya que no se conoce

cuadl es su causa especifica, pero coincide con el resto de los autores consultados
de que el objetivo del tratamiento es remitir el dolor, controlar la infeccién y ayudar

. . .z 1-20
a la cicatrizacion del alveolo.! )
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M Gltiples estudios definen el tratamiento de la alveolitis, concluyendo que

(1.11.15.18) E| tratamiento local

pueden ser de forma local o de manera sistémica.
consiste en tratar el problema de forma especifica en la zona afectada. Para
lograr regenerar el hueso y arrastrar las particulas (coagulo necrosado, hueso,
comida, entre otras) que puedan estar dentro del alveolo, es necesario lavar el
alveolo irrigando con abundante suero fisiolo6gico estéril, sin ejercer presion
excesiva al momento de introducirlo dentro del alveolo; en caso de dolor intenso,
usar anestesia local. También se recomienda el uso de perborato de sodio o

peréxido de hidrogeno diluido . 11819

El alveolo con sus paredes desnudas se necrosa y sera sustituido por hueso
norm al, a través del proceso regenerativo del hueso, que normalmente perdura de
2 a3 semanas; gracias altratamiento realizado el proceso regenerativo se dara de

7 a 10 dias.®8101®

No obstante no existen aun directrices para el tratamiento de la alveolitis. Algunos
autores recomiendan desde el uso de medicamentos paliativos, como son los
apo6sitos, y el uso de farmacos como los antibiéticos, y en otros casos los

. - - 1,6,7,8,11,15-17,21,22
tratamientos con Medicina Naturaly Tradicional. ¢ )

Los apé6sitos han sido el tratamiento mas utilizado para la alveolitis. En 1967, M ac -
Gregor wutiliza un tratamiento sencillo, denominado irrigacién profusa, el cual
consiste en usar soluciéon salina, y una gasa humedecida con yodoformo y eugenol
al 5% . Este procedimiento debe realizarse hasta que se forme tejido de
granulacion en las paredes del alvéolo, y repetir cada dos o tres dias hasta cesar
el dolor. Jensen en 1978, sugiere eliminar los restos intraalveolares a través el
curetaje, y posteriormente suturar para proteger el coagulo; sin embargo, la
limpieza quirGrgica no es recomendada, ya que genera un mayor trauma y puede

. . 15,18,23
agravarelprocesomfeccmso.( )

Schofield et al en 1980 recomiendan aliviar el dolor, mediante el uso de pastas a

base de glicerina y eugenol en combinaciéon con 6xido de zinc, y las introdujeron
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en el alveolo con ayuda de una gasa. Aunque no existen evidencias cientificas a
favor del uso de las pastas, estas pueden funcionar ya que aumentan la
concentracién delfarmaco de forma local, y evitan elingreso de restos alimenticios

. . 15,18,23
alalveolo expuesto después de la exodoncia.’ )

15 .
5 hace referencia en su

En un estudio realizado por G aribaldi al cual Duréan
publicacién "Prevalencia de alveolitis post exodoncia en las clinicas odontolégicas
de la Universidad Santo Tomas durante el afio 2017" se compara la ventaja del
uso de apoOsitos a base de eugenol, lidocaina y el enjuague con clorhexidina al
0,12% ; dando como resultado una mayor reducciéon del tiempo de curaciéon de la
herida con eluso de pasta a base de eugenol. No obstante otros autores critican el
uso de estos productos, pues se plantea que el 6xido de zinc y eugenol puede

. . . . .z Z 15,17
produ0|r osteonecrosis y retrasar la cicatrizacion 6sea ¢ )

En los Servicios Estomatolégicos de Cuba es generalizada el uso de otro
producto, el Alveogyl (iodoformo mas butylparaminobenzoato), el cual ha
reportado excelentes resultados para combatir los sintomas dolorosos. Sus
componentes deprimen los receptores sensoriales implicados en la percepcién del
dolor al inhibir la sintesis de prostaglandinas. Por otro lado, el iodoformo es
considerado antiséptico. Las investigaciones realizadas con este producto lo
hacen comportarse como el patron de Oro para comparar la efectividad de otros

productos y técnicas.®

También la medicina natural y tradicional ocupa un lugar importante en el
tratamiento de esta urgencia estom atolégica, y se destacan terapéuticas como: la
apiterapia, la acupuntura y la ozonoterapia, ademas tecnologias de avanzada

4 1,2 8,10,11,13
como los soft laser.! )

Laserterapia y alveolitis

La luz de laAser es una radiacion electromagnética en elrango de energia visible o

cerca de lo visible. Los ladseres que emiten radiacioén de baja potencia se
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denominan laseres blandos, soft laser o terapéuticos debido a las reacciones

. . . . . . . P . 24
biol6gicas, bioeléctricas y bioenergéticas que causan a nivelcelular. (24)

El lAser terapéutico ha sido propuesto como una alternativa para el tratamiento
analgésico y antiinflamatorio, sin posibilidad de efectos adversos. Arango en un
articulo publicado en el 2018 plantea que Prajapati encontr6 un efecto similar del
lAser al del Aciclovir, al observar que su aplicacioén en las fases prodrémicas del
herpes labial disminuia el tiempo de duracién de la lesién ulcerosa a dos o tres
dias, cuando la trayectoria de la infecciéon virica se manifestaba entre ocho y 14

dias. Morales®?

utiliza el laser como una opci6bn para ayudar a la remision del
dolor vy a la cicatrizacion de las Ulceras bucales dolorosas caracteristicas de la

Estom atitis Aftosa Recurrente (EAR) logrando los objetivos esperados en un

tiem po menor altradicional.

25) en Ciego de Avila, encuentra que los pacientes tratados con

Asimismo, Martin
laserterapia presentan menos dolor con la aplicacion de la terapia en la
instalacion y activacién de los aparatos ortodoncia en comparacién a aquellos
pacientes que recibieron tratamiento con drogas analgésicas. También, Diaz®" y

Cordovi®®

concluyen que la reduccién del dolor en los pacientes con trastornos

tem poromandibulares fue exitosa, en com paracién con los pacientes que recibian
, . . 2 . z

analgésicos orales. Por su parte, Peixoto et al®”  afirm an que el uso de laser de

baja intensidad en la cavidad oral podia prevenir la aparici6én de mucositis oral, en

mayor grado en pacientes sometidos a oncoterapia.

El laser también ha sido utilizado como terapia paliativa en diferentes patologias y
procesos postoperatorios. Evidencia de lo anterior es el estudio realizado por el
Departamento de Periodoncia y el Instituto de Ciencias Dentales de Nueva Delhi,
India, que reporta que la terapia con laser de baja potencia ayuda en la
cicatrizacién de heridas después de realizar despigmentacién en mucosas con

2 . -z . . 28
manchas melanicas al promover la regeneracién tisular hasta el tercer dia. (28)
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Su objetivo en el tratamiento de la alveolitis es paliativo buscando aliviar el
dolor y fomentar la cicatrizacion. El uso de ldser en estos casos resulta ser un

m étodo sencillo, indoloro, no invasivo y muy eficiente. La intensidad de dolor

(24) )

segln Zmonarska y Martin® disminuye significativamente desde las primeras

aplicaciones.

Los mecanismos de acciéon delldser terapéutico se describen a partir de su acciéon
sobre la mitocondria, componente celular que se encarga de la generacion de
energia a partir del metabolismo del oxigeno y del piruvato.(”)Briceﬁo et al. %
explican que el laser acelera la microcirculacion sanguinea produciendo cambios
en la presién hidrostatica capilar, con reabsorcién del edema y eliminacion de
catabolitos de desecho (4acido lactico y piravico), lo cual lleva al aumento de los
niveles de adenosin trifosfato (ATP) por elincremento de la fosforilacién oxidativa
de las mitocondrias, de manera que hace posible la reinervacién nerviosa
(angiogénesis), la disminucién del proceso inflamatorio, la reducciéon del dolor y el

aumento de la reparacion ostoclastica.

La terapia con laser ha ganado reconocimiento al mostrar que estimula el
metabolismo celular, la microcirculacién y producir un efecto analgésico, anti
edematoso y antiinflamatorio. Esta ha mostrado resultados beneficiosos al
acelerar el proceso de curacion de heridas en pacientes diabéticos.®

Otros estudios han confirmado que la terapia con ldser de diodo de Arseniuro de
G alio de baja potencia ha resultado beneficiosa en la aceleracién de Ila
cicatrizacién 6sea en ratas y en la descontaminacién de implantes dentales.

Duran®®

hace referencia a que Janovi'c et al. comparan el uso de aplicaciones
diarias del laser de baja intensidad con la aplicacién cada 48h de 6xido de cinc
con eugenol, encontrando que la reduccion del dolor fue mayor en aquellos

pacientes que usaron la terapia laAser. Por su parte, Kaya et a0

encuentran que el
protocolo de curetaje e irrigacion mas el uso de laser de baja intensidad (laser de

diodo de Arseniuro de G alio con onda de 808nm a 100mW) logra mejores

resultados postoperatorios alcom pararlo con el mismo protocolo mas alvogyl.
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A7 en su investigacion relata que Takeda logro diferencias

También Navas
significativas entre las alveolitis tratadas y no tratadas con rayo ldAser de Arsenuro
y G alio en alvéolos de ratas tratadas experimentalmente, por otro lado plantea que

Niccoli Filho observé después del tratamiento con laser que la radiacioén promovia

el proceso de reparaciéon histica del alveolo infectado.

En sintesis los diferentes autores consultados coinciden en plantear que la_terapia
laser resulta ser un tratamiento eficaz de eleccién y una técnica indolora e inocua
para el paciente afectado por alveolitis, pero con necesidades de ser investigado
en diferentes escenarios que sustenten de manera significativa esta

. L (2,8,15,17,24,29,30)
afirmacién.



24
MATERIALES Y METODO.

Se realizédé un estudio experimental controlado y aleatorizado, con dos grupos de
tratamiento para evaluar la efectividad delldaser de baja potencia en el tratamiento
de la alveolitis en el Servicio de Estom atologia del Policlinico Docente Com unitario

Raull Ortiz de Ciro Redondo de enero a diciembre del 2019.

El universo lo constituyeron los 31 pacientes con diagnéstico confirmado de
alveolitis en cualqguiera de sus tipos atendidos en el Servicio de Estom atologia del
Policlinico Raul Ortiz de Ciro Redondo, en el periodo antes sefialado y que
estuvieron dispuestos a participar en el estudio (Anexo 1), quedando conformada
la muestra por 28 pacientes que adem as cum plieron con los siguientes criterios de

seleccion pre-establecidos para el estudio:

Criterios de exclusién:

. Paciente sin disponibilidad de tiem po para garantizar la asistencia a todas
las consultas planificadas.

. Tener contraindicada la radiacion laser (pacientes portadores de
neoplasias, Inflamaciones agudas o0 supurativas, en mujeres portadoras de
gastropatias crénicas, en epilépticos, cuando el paciente se encuentra
consumiendo medicamentos fotosensibles como los esteroides y sulfas,

. . 31,32
en embarazadas y en casos de arritmias o con marcapasos).( )

Criterios de salida:

. Inasistencia a 2 consultas.

. Paciente que no deseen continuar con el tratamiento.

. Paciente que inicie tratamiento médico con drogas fotosensibles como los
esteroides y sulfas.

. Reaccién adversa a radiaciones laser aplicada (Mareos, aumento de

.. . . S 31,32
presion arterial, somnolencia y/o debilidad muscular) ( )

o al alvogil en el
-z Py . 9).
grupo control (reaccién alérgicas aIyodo)()

. Combinacién del tratamiento prescrito con otras formas terapéuticas.
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Los pacientes fueron asignados aleatoriamente y a doble ciegas a los grupos

experimental (A) y control (B), lo que implicé que todo individuo que participara en
la investigaciéon tuviera igual probabilidad de ser asignado a uno de los grupos.
Este procedimiento permiti6 eliminar o atenuar el sesgo de seleccion de los

sujetos.

Para lograr la asignacién aleatoria de los sujetos se consideré, previo al inicio de
la investigacion, que ambos grupos fueran homogéneos en el namero de
elementos y que los pacientes a los que se le adjudicara un numero par en la base
de datos conformarian el grupo A (experimental) y el resto de los pacientes
(ndim eros nones) conformarian el grupo B (control). La seleccién del valor
asignado al grupo experimental se hizo a través de un Generador de NUmeros

Aleatorios, se escogi6 un valor entre 1(nones)y 2 (pares) delcualresulté el 2.

M étodos y fuentes de obtencién de informacién.

Los datos para la investigacién se tomaron de las Historias Clinicas Individuales
del Servicio de Estom atologia del Policlinico “Raul Ortiz” y de la consulta de Léaser
de este mismo centro. Para la obtencién de Ilos mismos se emplearon el
interrogatorio y el examen clinico bucal realizado a los pacientes en consulta,
antes, durante y después del tratamiento en condiciones adecuadas de higiene e
iluminacién segin lo establecido por las normas de trabajoy con ayuda del Set de

Clasificaciéon.

Procedimientos utilizados en la investigacion.

La aplicacién del laser de Arsenuro de Galio y Aluminio (G aAlAs, diodo
semiconductor) fue realizada con el equipo FISSHER -21de fabricacion cubana
dosificada, guiada y controlada por un M aster en Medicina Bioenergética y Natural

participante del equipo de investigadores.

A todos los pacientes incluidos en el estudio, indistintam ente al plan de tratamiento
prescrito, se les realizé interrogatorio, examen bucal establecido y radiografia

periapical en los casos donde fue necesario, confirm andose el diagndéstico de
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alveolitis al pasar una cureta dentro del alveolo y encontrar hueso desnudo con

gran sensibilidad o codgulo necro6tico que al ser irrigado y desplazado mostr6 las

paredes desnudas e hipersensibles.

A los pacientes que conformaron el grupo A se les aplicé un protocolo de
tratamiento de un minimo de 5 sesiones y un maximo de 10 sesiones basado en el
uso del laser rojo de Arsenuro de Galio y Aluminio como coadyuvante del

. . 32
tratam iento convencmnal.( )

Para esto se realizé antisepsia del campo operatorio, anestesia troncular vy
limpieza del alveolo en caso de alveolitis supuradas. Se retiraron los restos de
coagulos mal formados favoreciendo la hemorragia y la formaciéon de un nuevo
coagulo asi como se irrigdé el alveolo con suero fisiold6gico eliminando restos vy
detritus existentes. Se eliminaron también esquirlas, bordes filosos y todo lo que
pudiera de algun modo interferir con la cicatrizacién alveolar, cuidando no raspar

las paredes del alveolo. Una vez limpio el alveolo se aplico ellaser.

La radiacion ladser tipo rojo fue wutilizado en las tres primeras sesiones con
parametros analgésicos - antinflamatorios. Paradmetros analgésicos: densidad de

energia: 3J/cm 2

Dosis de energia: 0,23 Potencia maxima 20m W tiempo
llsegundos. Parametro: antinflam atorio: Densidad de energia: 5,0J/cm 2, Dosis de
energia: 0,43, Potencia maxima 20m W y tiempo de 18seg. Las siguientes se
dosificaron con parametros regenerativos: Densidad de energia: 7,0J/cm 2. Dosis
de energia: 0,53 Potencia maxima 20 mWwW y tiempo 25 seg. Las 3 primeras
aplicaciones en conjunto con las curas se realizaron con una frecuencia diaria vy
posteriormente se continuaron en dias alternos cada 48 horas hasta la remision
de los sintomas. Una vez eliminado el dolor no se realizé méas curetaje del alveolo
pero si se continud con la radiacién laser hasta com pletar las 5 sesiones minimas.
Se utilizé técnica de irradiaciéon puntual local, dentro del alveolo y la superficie que

lo rodea. Adem as se aplicé laserpuntura en Ig4 vy B6 .32
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Los pacientes incluidos en elgrupo B recibieron tratamiento medicamentoso con

alvogyl. intra-alveolar, posterior a realizar antisepsia del campo operatorio,
anestesia troncular, limpieza del alveolo en caso de alveolitis supuradas ,retirada
de los restos de coagulos malformados, favorecer la hemorragia y la formaciéon de
un nuevo coagulo e irrigar el alveolo con suero fisiolo6gico eliminando restos vy
detritus. Se eliminaron también esquirlas, bordes filosos y todo lo que pudiera de
algun modo interferir con la cicatrizaciéon alveolar, cuidando no raspar las paredes
del alveolo. Las tres primeras curas, aligualque en elgrupo A, se realizaron cada
24 horas y se repitieron cada 48 horas, las veces que fueron necesarias, hasta la

desaparicion deldolor.

Independientemente al tratamiento aplicado a todos los pacientes con toma del
estado general se le prescribieron antibi6oticos por via oral ademas fueron
evolucionados al inicio de cada sesién de tratamiento, estableciéndose cortes
evaluativos a los 3,7 y 15 dias posteriores alinicio para determinar la evolucién del

dolor, la cicatrizaciéon y la efectividad del tratamiento.

El control de efectividad se realizé a través de la anannesis y la observacién
clinica del alveolo. La efectividad del tratamiento fue determinada en relacién a la
remision del dolor valorada teniendo en cuenta la Escala de Melsak del indice de

dolor presente (“'12‘23‘24)(Anex0 2), y elcomportamiento de la cicatrizaciéon,

Operacionalizacién y definicién de las variables.

Variable Independiente:

Laser de baja potencia: tipo de laser que al irradiar el tejido, éste absorbe la
energia depositada en mayor o menor cantidad produciendo a nivel celular
cambios bioenergéticos, bioeléctricos, bioquimicos, bioestimulantes y/o inhibitorios
segln los parametros de la radiacion los cuales se traducen en efectos
analgésicos, antinflamatorios y regenerativos que le permiten ser utilizado en

m Ultiples patologias con la finalidad de restablecer la salud del individuo.®?

23,24,31,32)
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VARIABLE

TIPO

DEFINICION

ESCALA

INDICADOR

Edad C uantitativ Afios de vida cumplidos Menor de 19 Niumero y

a continua hasta el inicio de la afios porcentaje
investigacion. Se wusaron 19-34 afos segln grupo
los grupos establecidos 35-59 afios de edad
por el Departamento de 60y mas
E stadistica.

Sexo Cualitativa Segun caracteristicas M asculino. Numero y
nominal sexuales primarias y Femenino. porcentaje
dicotémica. secundarias. Sexo

biolégico.
Tipo de Cualitativa Segun caracteristicas Alveolitis Numero vy

alveolitis.

nominal

dicotémica.

clinicas de la alveolitis en

el momento del

diagnodstico.

Alveolitis seca : se

caracterizo por estar el

alveolo abierto, sin
coagulo
y con paredes 6seas

desnudas, siendo el dolor
violento y constante, que
se exacerba con la
masticacion. ")
Alveolitis humeda: existia
inflamacién alveolar por la
infeccion del coadgulo, y el
dolor es menos intenso
que en la alveolitis

(3,15-19)
seca.

Seca

Alveollitis

hamedas

porcentaje
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Evolucion

del dolor

Cualitativa

ordinal

Se evalué en el momento

del diagnéstico y en cada

sesion de tratam iento

estableciéndose cortes

evaluativos a los 3,7 y 15

dias en ambos grupos

teniendo en cuenta la

Escala de M elsak del

indice de dolor presente

(11,12,23,24)
(Anexo 2)

Considerdndose

Curado: los pacientes
que refirieron valor cero
de la Escala

Mejorado: pacientes que

presentaron valores de la

Escala inferiores a los
iniciales

lgual: pacientes que
refirieron valores de la

Escala iguales al inicial.

lgual

M ejorado

Curado

Nuimero y

porcentaje

Pruebas de

Significaciéon

estadistica

Control de la

cicatrizacion

del alveolo

Cualitativa

nominal

dicotémica

Se evalué al 7mo dia y 15

dias de iniciado el

tratamiento. Evaluandose

los criterios de

-Favorable: Presencia de

gran cantidad de tejido de

granulaciéon que rellena la

cavidad del alveolo y

proliferacién epitelial

sobre la superficie de la

’ (15)
herida.

-No favorable: Existe un

Favorable

No Favorable

NuUumero y

porcentaje

Pruebas de

Significacién

estadistica




30

coagulo no organizado sin
tejido de granulacién que
rellena el alveolo ni signos
de epitelizacion

L (15)
superficial.

Respuesta Cualitativa Se evalué teniendo en Niumero y
al nominal cuenta la remisién del | Satisfactoria porcentaje
tratam iento dicotémica. dolor y la cicatrizaciéon. Pruebas de
-Satisfactoria: Si el 90% N o Significacién
de los pacientes, satisfactoria. estadistica
(indistintam ente al
tratamiento aplicado), a

los 15 dias de iniciado el

tratamiento (10ma sesion)

habian eliminado
totalm ente el dolor y
presentaban una

cicatrizacién favorable.

-No satisfactoria: Cuando

mas del 10% de los

pacientes (indistintam ente

al tratamiento aplicado), a

los 15 dias de iniciado el

tratamiento (10ma sesion)

no habian eliminado
totalm ente el dolor ylo
presentaban una

cicatrizacioén no favorable

Procesamiento de la informacién y Técnicas estadisticas a utilizar.

Los datos fueron organizados, clasificados y resumidos adecuadamente en una

base de datos en Microsoft O ffice Excel. Los resultados se reflejaron de form a

tabular para facilitar su analisis e interpretacién, compararlos con otros autores asi
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como arribar a conclusiones y recomendaciones. Se utilizé el porcentaje y los
numeros absolutos como medidas de resumen. Se realizaron pruebas de
significacion estadisticas para muestras independientes en relacién con el tipo de
variable y el tipo y numero de muestras utilizando el paquete de programa
estadistico SPSS. Se trabajé con un nivel de confiabilidad de un 95% vy una
probabilidad de error de un 0,05(p =0,05).De aqui que se estableciera:

Sips0,05 se rechaza la Ho y se acepta la H1

Sip>0,05 se acepta la Ho.

Hipo6tesis estadisticas.

Ho. Hipb6tesis nula, existe independencia entre las variables estudiadas.

Hi:: Hipdétesis alternativa, plantea que existe asociacién estadistica significativa
entre las variables.

Se redactdéd un informe final segun los requisitos establecidos por el Departamento
de Postgrado de la Universidad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.
Procedimientos éticos:

Para que esta investigacién estuviese sustentada en los principios de la ética, la
participacion en el estudio, dependi6 del consentimiento previo de los pacientes
(Anexo 1), tomandose en cuenta todos los aspectos éticos establecidos al
respecto: respeto a la persona, beneficencia, no maleficencia, justicia vy
autonomia. Los pacientes fueron explicitamente informados de los fines de la
investigacion previa form alizacién del consentimiento informado. La incorporacién
o no de un paciente al estudio no influy6 de modo alguno en la relacion de éste
con el trabajador de la salud con que interactud, nicon otro miembro del sistem a.
A los participantes se les explicé que los datos obtenidos solo serian empleados
con fines investigativos, de diagnoéstico y tratamiento, respetando en todo

momento su privacidad.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Poblacion con alveolitis segun edad y sexo. Ciro Redondo 2019.

Tratamiento de la alveolitis con laser de baja potencia.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
(afios) N o % N o % N o %
19-34 6 40,00 5 38,46 11 39,29
35 -59 9 60,00 7 53,85 16 57,14
60 y mas 0 0,00 1 7,69 1 3,57
Total 15 53,57 13 46,43 28 100,00

Fuente: Historia Clinica Individual de Estom atologia General Integral.

Nota: No hubo pacientes con menos de 19 afios.

En la tabla se puede observar que mas de la mitad de la poblacién estudiada
pertenecia al sexo femenino (53,57% ), el resto, de los pacientes para un 46,43%
eran varones. En cuanto a la edad se observa que en ambos sexos el mayor
porciento de la poblacion se encontraba en el grupo etario 35-59 affios con un

57,14 % seguido delgrupo de 19-34 (39,29% ).

Se atribuye la mayor incidencia de alveolitis en las féminas por el pico hormonal,
gue se manifiesta durante el ciclo menstrual, adem s de ser el grupo que tom a
anticonceptivos orales y las hormonas predisponen a la trombosis intravascular.
Otro de los factores considerados de riesgo es el estrés, y el sexo femenino es
mas vulnerable a este fendémeno, lo cual ocasiona una disminucién de Ila
capacidad defensiva y regenerativa que produce un déficit inm unitario.®* Adem as
estudios realizados afirman que sin importar la edad, la mucosa siem pre cicatriza
mas rapido en los hombres, vy es retardada en las mujeres adultas facilitando Ia

Y sz 15,20 ,34).
aparicion de esta afeccmn.( )
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En cuanto a la edad varios estudios demuestran que la edad avanzada se

relaciona directamente con la aparici6n de alveolitis, ya que a mayor edad se
genera un mayor riesgo por el retraso del proceso de cicatrizacioén Este retraso se
produce por una alteracion en la respuesta inflamatoria, en la Illegada de las
células T a la herida, la deficiente produccién de quimosina y la reducida
capacidad de fagocitar por parte de los macr6fagos. La reepitelizaciéon retardada

se produce por la sintesis del coldgeno y angiogénesis en los pacientes de edad

s . 2 18,21,33,35
avanzada en comparacion con los pacientes Jovenes.( )

Los resultados encontrados se corresponden con otros estudios revisados.,
Sanchez, en una revisién bibliografica de 32 articulos, resume que la alveolitis

tiene una incidencia del 2 al 7 % de todas las extracciones; mas asiduamente

(9)

entre los 20 a 40 afios de edad, y en el sexo femenino. Asimismo Guerra, en

Bayamo, reporta que el grupo de edad mas afectado fue el de 35-59 afios (47,59

(34)

% ) predominando el sexo femenino, con un 66,84 % También Martin,(s)

. (35)

Ledn &9

(15)

Gonzalez, y Duran reportan predominio del sexo femenino con un

57,12% , 61,25 %, 60 % y 76,5% respectivamente.

(15)

No se coincide con Duréan en cuanto a la edad, donde se reporta un

(33)

predominio de los adultos entre 40 y 45 afios. Gonzalez y Le6n(3®)

muestran
un pico en el grupo etadreo de 35-59 afios, al igual que en la presente

investigacion.
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Tabla 2. Poblacién segin tipo de alveolitis.

Tipo de Total
alveolitis N o %
Alveolitis humeda 12 42,86
Alveolitis seca 16 57,14
Total 28 100

Fuente: Historia Clinica Individual de Estom atologia Generallntegral.

En la tabla se puede apreciar como las alveolitis secas afectaron mas de la mitad

de la poblacién estudiada (57,14% ).

Aunque no es un objetivo directo del trabajo, se quisiera referir gque los casos de
alveolitis secas objeto de estudio estuvieron relacionados en su origen con el
proceder estom atolégico, el uso excesivo de anestesia y la incorrecta maniobra de
extraccién, aungue existieron otros como infeccién previa a la extracciéon y
enfermedades crénicas como diabetes mellitus. Respecto a la alveolitis humeda,
sus origenes estuvieron relacionados con la incorrecta maniobra de extraccién

dentaria y a la persistencia de esquirlas 6seas y restos de dientes fracturados.

Estos resultados en cuanto a la alveolitis seca se correspondieron con reportes de

(34)

otros investigadores como Guerra en el Policlinico “René Bedia Morales”,

perteneciente al municipio Boyeros (55,08 % ), Duran®® en la Universidad Santo
Tomas (56,76% ) y Martin en Camagiey con un 53,7% [®

. 5 . . L. . .. . . .
Nieto,® indica que la alveolitis seca es la com plicacién postoperatoria mas comudn

en la cicatrizacion de las heridas por extracciones.
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La tabla 3 muestra la distribucién de pacientes por grupos de tratamiento segun
la evolucién clinica del dolor evaluada a los 3 dias, 7 dias y 15 dias de iniciado
el tratamiento. Observandose que a medida que avanzaron los dias de
tratamiento,en ambos grupos, aumenté elnimero de pacientes que lograron la
remision del dolor (curados). No obstante los pacientes del grupo A donde se
aplicé el lAser evolucionaron mas rapidamente hacia la categoria 0 (no dolor)
de la Escala de Melsak del indice de dolor presente en comparacién con los
pacientes del grupo B. A los 3 dias de iniciado el tratamiento el 50 ,00% de
estos pacientes habian remitidos todos los sintomas de dolory a los 7 dias (5ta
sesion) el 100% estaban curados, mientras que en el grupo B, la frecuencia
m as alta de pacientes curados ocurri6 a los 7 dias posteriores al inicio de la
terapia convencional porque a los 3 dias sé6lo 1 paciente habia logrado Ila total
remisioén del dolor. En este grupo los dem s pacientes, excepto 1 que a los 15
dias mantenia sintomas de dolor, curaron entre 8 y 15 dias. Se encontraron

diferencias estadisticam ente significativas entre las variables.

Estos resultados fundamentan una vez mas que el ladser actta en los procesos
dolorosos agudos como antialgico. Este efecto se obtiene por inhibicion de la
transmision del estimulo doloroso al interferir en el mensaje eléctrico a nivel
local y al aumento de los potenciales de accién nerviosa en el area tratada.
Martin® cita gue Benedicentien 1982 demuestra que después de la aplicacion
de soft lAser se produce un aumento de B endorfinas a nivel del liquido
cefaloraquideo, indicando que ese péptido enddégeno es el responsable de la

estimulacién de los receptores morfinicos produciendo analgesia.

Se toma partido a favor de lo planteado por Martin,® de gue no se pueden
dejar de considerar otros mecanismos de accién del laser que sin dudas,
contribuyen a una accién analgésica y antiinflamatoria como por ejemplo, el
mecanismo de equilibrio de potencialde membrana y equilibrio energético en la
regiéon lesionada, adem as, actla sobre las fibras gruesas tactiles buscando el
aumento del umbral doloroso, con lo que se produce un bloqueo de las fibras
finas de conduccién lenta. Por otro lado cuando el dolor se acompafia de un

proceso inflam atorio localizado, el estimulo de la microcirculacién venosa,
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arterial y linfatica ayuda a la reabsorcion del exudado, con disminucién del

edem a.

Segun la DentalConcept la laserterapia se ha convertido en el tratamiento de
eleccion de la alveolitis o cualquier otra com plicacién dolorosa. La aplicacién de
laAser, plantea la Dental Concept alivia el dolor de forma inmediata, reduce
sintom as de inflamacién y acelera el proceso de recuperaciéon. Sin duda es una

. . . 24
herramienta poderosa en el esfuerzo por el bien de los pat:lentes.‘ )

Los resultados obtenidos en este trabajo coinciden con los reportes publicados

por Martin,(s’

quién al evaluar la intensidad del dolor segun visitas de
evolucién encontré6 que en la primera visita la mayoria de los pacientes
acudieron con dolor intenso o moderado (60,0 % y 33,3 %, respectivamente) y
después del tratamiento en la primera visita refirieron dolor leve sélo el 6,7 %
de los pacientes. A partir de la segunda visita se apreci6é una gran mejoria con

respecto a la intensidad del dolor. La tercera visita fue la m as significativa para

los pacientes sin dolor (86, 7 % ).

Asimismo resultados similares a los de la presente investigacion fueron

logrados por Arango quien logré un control del dolor a las 48 horas de iniciado

el tratam iento.®?
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Tabla 4. Controlde la cicatrizaciéon segun grupos de tratamiento.

Grupo A (n=14) Grupo B (n=14)
Cicatrizacioén 7 dias 15 dias 7 dias 15 dias
N o % N o % N o % N o %
Favorable 14 100 14 100 9 64,29 14 100
No Favorable 0 0.0 0 0.0 5 35,71 0 0,0

*Prueba de Chicuadrado p= 0,000

Fuente: Historia Clinica Individual de Estom atologia General Integral y de la
Consulta de Laser. del Servicio de Estom atologia del Policlinico “Raul O rtiz” de
Ciro Redondo.

En la tabla se observa como a pesar que en ambos grupos el 100% de los
pacientes logran una cicatrizacion favorable, en todos aquellos que recibieron
lAser (grupo A) se observéd la presencia de gran cantidad de tejido de
granulacion que rellenaba el alveolo y proliferacién epitelial sobre la superficie
de la herida a los 7 dias. En este periodo evolutivo solo el 64,29% de los
pacientes del grupo B presentaron una cicatrizacion favorable. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre las variables (p<0,05).

Arango, hace referencia a que Niccoli Filho observa que después del
tratamiento con laser terapéutico la reparacion alveolar evidencia formacion
mas precoz de tejido de granulacion e inicio de neoformacién 6sea, con

. . P 13
remodelacion mas rapida de las crestas alveolares (13)

También se coincide con el propio Arango quien describe que el efecto
inflam atorio posquirdrgico disminuye notablemente al tercer dia,
evidenciandose una regeneracion tisular apreciable en el séptimo dia, después

. . < 13
de las cuatro aplicaciones del laser.®®
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La tabla 5 muestra la respuesta al tratamiento por grupos evaluados en tres

momentos evolutivos, observandose que la misma fue satisfactoria en el 100% de
los pacientes del grupo A y en el 92,86% de los del grupo B. En comparacién con
los pacientes del grupo B (tratamiento convencional con Alvogyl), todos los
pacientes del Grupo A (tratados con laser de baja potencia) respondieron mejor y
mas rapido al tratamiento en cada evaluacion 35,71% al tercer dia y 100% al
séptimo dias Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las

variables (p<0,05).

Martin®

plantea que el laser resulta ser una buena elecciéon para el tratamiento de
la alveolitis, ya que en la tercera visita ningun paciente permanecia con el cuadro

clinico inicial y el tratamiento en la m ayoria de los casos fue evaluada como eficaz.

(13) :
quien encuentra en su reporte de caso una

También se coincide con Arango
respuesta satisfactoria al tratamiento aplicado. El efecto analgésico logrado con el

laser dio como resultado un control del dolor a las 48 horas. Evidenciando una

regeneracién tisular evidente en el séptimo dia, después de las cuarta aplicacion.

(10) . . ..
concluye su estudio planteando que la laserterapia es una opcion

Naranjo
efectiva en el tratamiento de la alveolitis pues la aplicacion delladser blando resulta
ser un tratam iento eficaz de eleccién cuando se presentan alveolitis,
independientemente de los factores predisponentes (antecedentes de infeccién o
traum a), tipo (seca o himeda) y diente extraido; adem as resulta ser una técnica

inocua para el tratamiento de esta urgencia estomatolégica que favorece la

eliminacién deldolor y una curacién mas rapida de los tejidos dafilados.

Otros autores reportan similares resultados con la aplicacién dellaser para el alivio
del dolor y la cicatrizacién de los tejidos pero en otras patologias de la cavidad

bucal (t1.12.14, 23,24)

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
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E xisten pocas investigaciones publicadas sobre el tema y casi nula con el uso
del equipo laser Fissher -21 lo que limité el establecimiento de com paraciones con

los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES.

El uso laser de baja potencia fue efectivo en el tratamiento de la alveolitis
corroborando sus efectos analgésico, antiinflamatorio y bioestimulantes para
acelerar la remision del dolor y la cicatrizacion del alveolo. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en relacién al tratamiento convencional

con Alvogyl.

APORTES DE LA INVESTIGACION.

La presente investigaciéon tiene importancia teodrica, debido a que no se han
realizado estudios previos sobre la evaluacién clinica y el desarrollo de los
sintomas clinicos de la alveolitis con la utilizaciéon del laser en el municipio Ciro
Redondo y en la provincia de Ciego de Avila y los reportes en el pais son escasos.
De esta manera, se logra aportar datos e informacién al conocimiento cientifico,

los cuales podran ser utilizados en futuras investigaciones.

Ademas, socialmente, los resultados obtenidos demuestran la necesidad del
control odontolégico de la alveolitis y del desarrollo de protocolos de tratamientos

como la laserterapia para acelerar la remisiéon totalde sus sintom as.



RECOMENDACIONES.

l1-Realizar investigaciones similares con otras muestras e

confrontar datos y tener antecedentes para otros estudios.

instituciones,

43

con el fin de
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VII. ANEXOS.

ANEXO 1 MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR

EN EL ESTUDIO: “TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS CON LASER DE BAJA

POTENCIA”

Yo  _____ o ______ he recibido adecuada
explicacién sobre los objetivos y procedimientos de esta investigacion, por lo que a
través de este documento expreso miconsentimiento a participar en ella.
Comprendo que mi participacion en este estudio es voluntaria y que puedo

retirarme por decision propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los

m otivos y sin que esto repercuta en miatencién sanitaria.

Dado en Ciro Redondo a los ____ _ _ dias delmes de ____________________ del
affio_ _ _ ____
Firma de la paciente Firma dellnvestigador

Firma del padre o tutor en caso de menores de 19 afios.
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ANEXO 2: ESCALA DE MELSACK DEL INDICE DE DOLOR PRESENTE

Escala de Melsack del indice de dolor presente, Se tom aré a través de lo referido por el
paciente, haciéndosele pensar en el dolor méas intenso que ha soportado en su vida,

dandole el valor de 5,para que asi pueda valorar el dolor presente, ubicandolo en una

escala puntualde 1-5 (**)

. Sin dolor: 0

L] Dolor ligero tolerable: 1

. Dolor moderado: 2

. Dolor intenso que le permite continuar sus actividades: 3
. Dolor muy intenso que dificulta la concentracién: 4

. Dolor intolerable: 5



51
CERTIFICACION DEL TUTOR.

Por medio de la presente autorizo que el Trabajo de Terminacion de la

Especialidad: "TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS CON LASER DE BAJA

POTENCIA” del autor Dr. Raynol Hernandez Prada en opciéon al titulo de de
Especialista de Primer Grado en Estom atologia General Integral sea presentado al

Acto de Defensa.

Para que asi conste y en virtud de los derechos que se me conceden como tutora

de la Tesis firmo la presente certificacion en Ciro Redondo, a los 4 dias de mes de

Julio del_2020

Dra. Mercedes Avila Garcia



