Fototerapia laser

en odontologia

unqgue la fototerapia ldser (LPT) ha estado en

practica por mas de 40 afios, todavia causa

controversia respecto a su estandar cientifico.

Mds de 400 estudios positivos se han realiza-
do enfocados a lo dental, pero todavia quedan muchas
interrogantes.

Los efectos causados a las células y al tejido estdn bien
documentados y hasta cierto grado, también en modelos
animales. Estudios clinicos grandes todavia escasean.
La seqguridad del tratamiento esta bien documentada.
Todavia existe controversia para varias indicaciones, a
pesar de las observaciones clinicas exitosas para una
gran variedad de aplicaciones.

El problema de encontrar un consenso en esta drea de las
aplicaciones de ldser dental es mayor que para las aplica-
ciones de los “laseres quirurgicos”, por el hecho de que
envuelven muchos pardmetros. Diferentes longitudes de
onda, densidades de poder, densidades de energia y mo-
dos de aplicacién han sido usados y no existe un consenso
actual de estandares éptimos. El reporte de los pardame-
tros y dosimetrias en los estudios del ldser actual esta
subestdndarizado la mayoria de las veces, y los estudios
de control son dificiles de realizar. Consecuentemente la
evaluacién de varias aplicaciones se vuelve problemati-
ca. Las propiedades 6épticas y el funcionamiento de los
|aseres disponibles a la venta varian mucho, agregando
problemas al proceso de evaluacién.

Los ldseres quirdrgicos son bastante precisos en sus in-
dicaciones y sus resultados son mas faciles de verificar
a simple vista. Los laseres terapéuticos trabajan a nivel
celular, realzando las funciones fundamentales de las
células. Esto significa que cualquier condiciéon patoldgica,
en teoria, puede ser mejorada si se aplica la longitud de
onda vy la energia de la luz adecuadas. Esta es la belleza
de la fototerapia ldser, pero también el problema: écémo
puede una sola terapia ser usada en varias aplicaciones?
No hay supuestamente un tratamiento para “todo” en
la historia de la medicina y una actitud escéptica de los
dentistas es la reaccién normal.

Dos lados de la misma moneda

Por décadas se ha esforzado por separar los laseres
“suaves" y “duros” y la plétora de los nombres sugeridos
parte de estos esfuerzos. “Laser de bajo poder”, “Laser
de bajo nivel, Laser de baja energia” son ejemplos de
esta nomenclatura confusa. El nombre moderno es laser
terapéutico y a la terapia misma se le llama Fototerapia
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Laser (LPT). Cada vez se vuelve mas claro que la division
entre los dos tipos de lIdser no puede ser mantenida. Los
laseres “suaves" ahora son usados en el rango de los Watt
(como los ldseres quirdrgicos, aunque desafocado), y los
efectos estimulantes de los [dseres quirdrgicos estan sien-
do tomados en consideracion. Los efectos estimulantes
de los laseres “quirdrgicos” no son nuevos. Ya en 1980
Goldman publicé un escrito sobre el uso del Iaser de Nd:
YAG para la artritis. Lo han seguido varios estudios, mu-
chas veces enfocados en problemas de artritis. El [dser
de Er: YAG es un ldser mas reciente y hasta ahora pocos
estudios han sido publicados usando este Idser para una
fototerapia laser a priori.

Contraindicaciones

No hay una contraindicacién absoluta conocida para la
LPT, pero si varias contraindicaciones relativas y adver-
tencias. Areas malignas o donde se sospecha su existencia
tienen que ser evitadas, debido a que no hay estudios su-
ficientes actualmente. Por la misma razon, la irradiacion a
pacientes con desordenes de coagulacién deben evitarse.
Irradiar sobre la tiroides ha sido reportado como una con-
traindicacion, pero los estudios actuales no prueban este
riesgo al irradiar en o cercanamente a esta drea en indivi-
duos saludables. Sin embargo, hay que tener cuidado en
casos de hipertiroidismo. Se ha reportado al embarazo
como una advertencia, pero esto solo seria aplicable a
dosis grandes sobre el abdomen. Asi para la epilepsia
donde hay reportes anecdéticos de ataques accionados
por la luz pulsada, pero probablemente tendria que ser
en el rango visible y siendo observado por el paciente. La
irradiacién sobre los testiculos y heridas en personas con
diabetes han sido reportadas como contraindicaciones
pero se ha confirmado como indicaciones buenas para la
LPT. Enla literatura vieja se menciona que los pacientes
gue tienen marcapaso son una contraindicacién, pero
esto es claramente un malentendido.




Seguridad

Los laseres terapéuticos son considerados seguros por la
Federal Drug Administration de E.U. El Unico peligro cono-
cido es el riesgo de dafio en los 0jos y se recomienda que
los pacientes usen lentes de protecciéon adaptados para la
longitud de onda usada. El riesgo real para el dafio en los
0jos es minimo aun sin lentes, pero aun asi recomendado
por razones legales. Las instrucciones de proteccién para
los laseres terapéuticos imitaron inicialmente a las regu-
laciones de sequridad para los ldseres quirdrgicos pero
los niveles de riesgo son muy diferentes. (Figura1).

Algunas indicaciones para la LPT Dental

Acupuntura laser

Pocos dentistas estan entrenados en acupuntura, pero
hay algunos puntos seguros que pueden ser ventajosos,
por ejemplo el P6 en la mufieca, util para reducir nauseas.
Estudios fMRI han confirmado que el |dser y las agujas tie-
nen efectos similares, aunque no idénticos (Figura 2).

Regeneracion de hueso

Varios estudios in vitro y en animales indican que la LPT
puede tener un efecto positivo en la regeneracién de
hueso. Esto tiene consecuencias tanto para la periodonto-
logia como para la implantologia. Una irradiacién repetida
puede activar a los osteoblastos y también estimular la
integracion de los implantes.

Hipersensibilidad dentinal

Un gran nimero de estudios han sido publicados acerca
del efecto de la fototerapia ldser para la hipersensibilidad
dentall. Mientras que los laseres fuertes tienen la habili-
dad de sellar el tubulo dentinario, los laseres terapéuticos
no tienen ese efecto, pero siinfluyen en los osteoblastos
y en la pulpa. El efecto adicional del “quirdrgico” no ha
sido tomado en cuenta generalmente. Los resultados de
los estudios varian y también las dosis, longitudes de onda
y técnicas de aplicacién. Todas las longitudes de onda
usadas aparentemente tienen un efecto, a una dosis dada.
Lairradiaciéon ha sido dirigida hacia los cuellos dentales
expuestos y algunas veces sobre la proyeccién de los
apices. Para este, se necesita el infrarrojo. (Figura 3).

Herpes simplex (HSV1)

Se hareportado que la LPT es tratamiento rdpido y bas-
tante efectivo para esta indicacién. Si se trata en el estado
prodromal, se ha reportado que el atague se mantiene
parecido hasta el siguiente dia. El dolor se quita inmedia-
tamente y el periodo intermedio entre ataques es prolon-
gado. Se supone que el efecto es similar al del Acyclovir,
pero sin ningun efecto secundario. Es interesante, se ha
demostrado que a pacientes con ataques recurrentes de
herpes para avanzar pueden ser tratados durante los
periodos asintomaticos.

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
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Figura 3.

Mucositis

La mucositis es una consecuencia inevitable de la radia-
cién- y la quimioterapia. Se ha documentado que la LPT
es un método efectivo para reducir el dolor y la incidencia
de la mucositis. El [dser de HeNe fue el primero en do-
cumentarse, pero los laser de diodos rojos e infrarrojos
son Utiles también. Los mejores resultados se dan cuan-
do la LPT se inicia antes de la radiacion/quimioterapia.
Con lairradiaciéon intraoral se puede perder tiempo y la
aplicacién extraotral via LED rojos, se ha probado como
efectivo, en investigaciones futuras se podra ver el mismo
concepto para aplicaciones laser intensivas.

Recuperacion del nervio

Hay muchos articulos que hablan del efecto de la LPT en
la funcién y recuperacion de la periferia de los nervios.
Esta modalidad terapéutica es muy atractiva en la cirugia
oral donde el dafio de los nervios como el de IAN puede
ocurrir en algunos tipos de cirugias.

Oedema

El oedema es uninvitado diario en las practicas dentales,
ya sean causados por patologias o por intervenciones
dentales. La LPT disminuye la permeabilidad de los va-
sos linfaticos y también pueden inducir vasos linfaticos
colaterales, asi reduciendo el oedema.

Dolor Orofacial

La reduccion del dolor es uno de los efectos mas deseados
de la LPT. Esto es obvio en la Odontologia donde el dolor
es una de las situaciones mas temidas. La reduccién del
dolor requiere dosis mas altas que la estimulacién gene-
ral y por lo tanto la reduccién del dolor y la estimulaciéon
del tejido no pueden ser alcanzadas al mismo tiempo. La
LPT estimula los precursores opioides y causa vesiculas
axonales transitorias que reducen la transmisién neural.
La neuralgia del trigémino y el zoster son dos indicacio-
nes aptas parala LPT. No es probable que la terapia cure
completamente la neuralgia del trigémino, pero si facilita
la reducciéon de la carbamazepina.

Ortodoncia

Existe documentacién para el uso de la laser terapia
para reducir el dolor causado por el movimiento de los
dientes y también para incrementar la velocidad de este.
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Las dosis bajas aceleran el movimiento mientras que las
dosis altas parecen desacelerar el movimiento. En este
caso, puede ser usado para estabilizar la terapia de or-
todoncia finalizada.

Periodoncia

Mientras que los ldseres de alta potencia reciben mucha
atencién por su habilidad para reducir los microbios en
las bolsas y de remocién del epitelio dentro de las mismas,
los laseres terapéuticos han recibido menos atencién.
Sin embargo, numerosos estudios sugieren que la laser-
terapia puede reducir la inflamacién de las bolsas y ser
Util en combinacién con el tratamiento periodontal. La
irradiacién junto con el tratamiento periodontal reduce
el dolor postoperatorio e incomodidad, pero varias irra-
diaciones son necesarias para producir buenos resultados
clinicos.

Disfuncion de la articulacion
temporomandibular (TMD)

La TMD puede ser, artrogénica, miogénica o ambas com-
binadas. El efecto de la Idserterapia en condiciones ar-
triticas ha sido muy investigado y existe evidencia de un
efecto en el dolor miogénico y en trismos. Para condicio-
nes artrogénicas se requieren dosis bajas mientras que
en condiciones miogénicas requieren el [dser infrarrojo
y una dosis alta. El dolor-y el alivio en los espasmos son
rapidos (Figura 4).

Curacion de heridas

La literatura contiene una multitud de estudios en el
aspecto de curaciéon de heridas de la LPT. Algunos de los
mecanismos base han sido bien documentados pero aun
no se conoce con certeza los parametros y dosimetrias
Optimos del laser.
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Existe una basta cantidad de literatura en los efec-
tos bioldgicos de la luz Iaser. Alrededor de 4000
estudios se ha publicado desde mediados de los 60;
y alrededor del 10% tienen relacién con la Odon-
tologia. La calidad varia mucho, pero ha mejorado
considerablemente durante la ultima década. La
pregunta en estos dias no es si la LPT funciona o
no, sino cémo funcionay cuales son los pardmetros
Optimos para las diferentes condiciones.

Las referencias de este articulo pueden ser encon-
tradas en www.itav.com.mx.




