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RESUMEN
Introducción: Los terceros molares son los dientes que, con más frecuencia, sufren

el fracaso de su erupción y quedan incluidos o retenidos dentro de los huesos

maxilares y mandíbula, posiblemente debido a que son los últimos dientes en

completar su formación radicular y las últimos en completar el desarrollo radicular.

Objetivo: Evaluar los efectos del láser terapéutico en pacientes sometidos a cirugías

de terceros molares semiretenidos Clase I posición A. Materiales y métodos: Se

realizó un estudio cuasi experimental en la Clínica Estomatológica "Ismael Clark y

Mascaró" de la provincia de Camagüey, período octubre 2013 - octubre 2014. El

universo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes de 17 a 35 años de edad

así como de ambos sexos, que acudieron al servicio de Cirugía Máxilofacial. La

muestra quedó constituida por 29 pacientes. El tratamiento fue ambulatorio, se

aplicó láser terapia con el equipo FISSER 21 con parámetros analgésicos y

antinflamatorios en relación a la zona intervenida con una frecuencia diaria hasta

completar las cinco sesiones. Resultados: La intensidad del dolor y el proceso

inflamatorio disminuyeron con la aplicación del láser en cada consulta de evolución.

La mayoría de los pacientes refieren estar satisfechos con el tratamiento recibido y

no se reportaron efectos colaterales. Conclusiones: Se consideró efectiva la

laserterapia para la cirugía de los terceros molares y post tratamiento quirúrgico.

INTRODUCCIÓN
Los dientes retenidos son aquellos que pasada su edad de brote no lo han logrado, y

se mantienen en el interior de los huesos maxilares y mandíbula. Se presentan con

mayor frecuencia en adolescentes y adultos jóvenes 1-5.



Se clasifican, desde el punto de vista quirúrgico, en clase I, II y III dependiendo de

su localización anatómica y su relación con los elementos nobles. En la clase I se

encontrará visible clínicamente (total o parcialmente). Por su posición, las

retenciones dentarias, independientemente de su clase (I, II ó III), pueden

clasificarse en: vertical, invertida, mesio-disto-angular, mesio-disto-horizontal,

vestíbulo-lingual o vestíbulo-palatino 6.

La cirugía de terceros molares constituye en la práctica de la cirugía bucal y

maxilofacial, una de las intervenciones más realizadas. La eliminación quirúrgica de

los terceros molares ocasiona considerable dolor, edema y disfunción 7-9.

La incorporación de la terapia láser en el tratamiento de esta afección ha permitido

contar con un método altamente efectivo y sencillo, se basa en el poder analgésico

antinflamatorio y bioestimulante de la luz láser 10-12.

Su efecto álgico radica fundamentalmente en su acción vascular ya que aumenta la

microcirculación por vasodilatación y en su activación sobre las terminaciones

nerviosas libres, lo que eleva el umbral doloroso. Posee un efecto antinflamatorio,

antiedematoso y normalizador circulatorio, produciendo reabsorción de exudados,

así mismo controla excreción de sustancias toxicas; tiene acción normalizadora de

las alteraciones del metabolismo, provoca vasodilatación, además activa el sistema

inmunológico 12-15.

Basándonos en el potencial terapéutico que el láser posee y en busca de un alivio

más rápido y con menos molestias al paciente tratado por cirugía de terceros

molares semiretenidos, se decide realizar esta investigación con la finalidad de

evaluar la efectividad del láser terapéutico en el alivio del dolor post-quirúrgico y el

proceso inflamatorio a pacientes sometidos a cirugías de terceros molares

semiretenidos Clase I posición A.

El objetivo general de este trabajo fue evaluar los efectos del láser terapéutico en

pacientes sometidos a cirugías de terceros molares semiretenidos Clase I posición

A.

Para su cumplimiento trazaron los siguientes objetivos específicos:

 Determinar la intensidad del dolor y presencia de inflamación según visitas de

evolución.

 Determinar el tiempo promedio (mediana) transcurrido desde la primera

aplicación del tratamiento hasta la remisión de los síntomas (dolor e

inflamación) teniendo en cuenta las visitas de evolución.



 Valorar el nivel de satisfacción de la terapia láser por parte del paciente.

 Identificar los efectos colaterales durante el tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio cuasi experimental en la Clínica Estomatológica Docente

Provincial “Ismael Clark y Mascaró” de la provincia de Camagüey, durante el periodo

comprendido desde octubre del 2013 a octubre del 2014.

El universo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes de 17 a 35 años de

ambos sexos, que acudieron a la consulta de Cirugía Máxilo-facial de la Clínica

Estomatológica Docente Provincial con diagnóstico de terceros molares

semiretenidos, clase I posición A, los cuales fueron intervenidos quirúrgicamente. La

muestra quedó constituida por 29 pacientes de acuerdo a los criterios de

diagnóstico, inclusión, exclusión y salida.

Criterios de fracaso terapéutico: Una vez iniciado el tratamiento el paciente no

refirió alivio a los 5 días de aplicación del láser o empeoraron los síntomas referidos

inicialmente. Se concebirá la investigación en cuatro fases:

I- Fase preoperatoria
Búsqueda de la información. Coordinaciones necesarias en las diferentes consultas

que intervinieron en la investigación con el propósito de viabilizar los procedimientos

a realizar, establecer los horarios y locales, así como garantizar los recursos

materiales necesarios. Los pacientes recibieron una explicación en relación al

tratamiento a utilizar en el estudio. Fueron explicados además los objetivos y

beneficios esperados, así como sus deberes y derechos a través del consentimiento

informado. Recolección de datos: Se recogieron los datos en una planilla diseñada al

efecto.

II- Fase de ejecución
A los pacientes incluidos se les aplicó láser con el equipo FISSER 21 de fabricación

cubana, con parámetros antinflamatorio y analgésico en relación a la zona

intervenida quirúrgicamente con una frecuencia diaria hasta completar las cinco

sesiones. La primera aplicación de láser se realizó inmediatamente de concluido el

acto quirúrgico pero no fueron evaluados sus efectos por encontrarse el paciente

bajo los efectos de la anestesia. Posteriormente la intensidad del dolor y el proceso

inflamatorio se tuvieron en cuenta en cada visita antes de aplicar el láser

correspondiente a la sesión.



III- Fase de evaluación.
En las visitas se evaluó la intensidad del dolor y el proceso inflamatorio presente en

cada paciente (siempre antes de la aplicación del láser en cada sesión) con una

frecuencia diaria hasta completar cinco sesiones de láser con parámetros

analgésicos y antinflamatorio. Para la evaluación de la intensidad del dolor se utilizó

una escala descriptiva simple, donde el paciente responde y se ubica en las

categorías preestablecidas. Los pacientes continuaron recibiendo la laserterapia con

iguales parámetros hasta completar las cinco sesiones con frecuencia diaria y muy

importante, siempre lo aplicó la misma persona para la confiabilidad el estudio. Para

evaluar la inflamación en las diferentes consultas de evolución se tuvieron en cuenta

los siguientes criterios preestablecidos por los investigadores:

1-Inflamación Leve: Ligero aumento de volumen, difuso, de consistencia blanda a

la palpación.

2-Inflamación moderada: Aumento de volumen moderado, inicio de enrojecimiento

de la zona y un ligero aumento de la temperatura.

3-Inflamación severa: Aumento de volumen severo, definido, duro a la palpación,

enrojecimiento acentuado, gran aumento de temperatura, piel crepitante y puede

presentarse toma del estado general.

El grado de satisfacción del paciente se medió a través de la escala de Dembo-

Rubinstein:

Satisfecho: cuando los resultados oscilaron de 6.6 a 10

Medianamente satisfecho: cuando los resultados oscilaron de 3.3 a 6.

Insatisfecho: cuando los resultados fueron menores de 3.3

IV- Fase de procesamiento de la información.
Los datos se procesaron mediante el paquete estadístico SPSS para Windows

versión 19.0, se empleó la estadística descriptiva; se aplicó la prueba de Mc Nemar

para evaluar el efecto de la terapéutica empleada, teniéndose en consideración un

nivel de significación de 0,05 y se realizó un análisis de supervivencia mediante

tablas de vida para determinar el tiempo promedio (mediana).

RESULTADOS
En la Tabla 1 al evaluar la intensidad del dolor en cada visita de evolución,

obsérvese que existió un incremento de pacientes que manifestaron alivio del dolor,

ubicándose en las diferentes categorías establecidas en el estudio. A las 72 horas el



55.2% de pacientes tratados con Láser, refirieron dolor leve y una remisión total de

la sintomatología dolorosa en el 100% de los mismos en la quinta visita.

Corroborándose una significación estadística de p=0,000

Tabla 1 Pacientes según intensidad del dolor y visitas de evolución

Intensidad
del dolor

Visita de evolución
1ra visita 2da visita 3ra visita 4ta visita 5ta visita

No % No % No % No % No %

No
dolor

0 0 0 0 7 24.1 19 67.5 28 100

Leve 3 10,3 11 37.9 16 55.2 9 32.4 0 0

Moderado 15 51,7 14 48.3 4 13.8 0 0 0 0

Intenso 11 37,9 4 13.8 1 3.6 0 0 0 0

p=0,000 Fuente: Planilla de recolección de datos.

La tabla 2, muestra el comportamiento de la inflamación en cada visita de evolución.

En la misma podemos observar que el 57,4% de los pacientes tratados con láser

evidenciaron una remisión total de la inflamación en la tercera visita de evolución,

siendo significativo destacar que esta evaluación se realiza con solo haber recibido

el paciente dos aplicaciones de láser según lo establecido en el estudio. Al concluir

el mismo la totalidad de los pacientes no presentaban signos de inflamación siendo

estadísticamente significativo (p=0,000).

Tabla 2: Pacientes según presencia de inflamación y visitas de evolución

Inflamación
Visita de evolución

1ra visita 2da visita 3ra visita 4ta visita 5ta visita
No % No % No % No % No %

No
inflamación 2 6.9 5 17.2 16 57.4 23 82.4 28 100

Leve 14 48.3 13 44.8 8 28.6 5 17.8 0 0
Moderado 6 20.7 5 17.2 4 14.2 0 0 0 0

Severa 7 24.1 6 20.7 0 0 0 0 0 0
p=0,000

La evaluación mediante métodos estadísticos nos muestra que la desaparición del

dolor, en el 50% de los pacientes ocurrió a las 3,67 horas (tiempo mediana), lo cual

se evidencia a través del análisis de la función de supervivencia. De igual manera el

alivio del dolor ocurrió en un corto periodo de tiempo (tiempo mediana de 1,87 horas)

arrojando una significación (p=0,000).



La reducción de la inflamación y su desaparición fueron eventos que ocurrieron de

forma paulatina en un período de tiempo corto (tiempo mediana de 2,31 y 2,75 horas

respectivamente) como lo grafican las curvas de supervivencia, siendo resultaron

estadísticamente significativas.

Tabla 3: Análisis de supervivencia

Evento Tiempo(horas)
Alivio del dolor 1,87

Desaparición del dolor 3,67

Reducción de la inflamación 2,31

Desaparición de la inflamación 2,75
La tabla 4 refleja una correspondencia del nivel de satisfacción con los resultados

obtenidos en el estudio ya que la mayoría de los pacientes se ubican en las

categoría satisfecho y un menor por ciento (17,9%) medianamente satisfecho. Del

total de la muestra, un paciente del grupo control salió voluntariamente.

Tabla 4. Pacientes con el tratamiento láser según nivel de satisfacción.

Nivel de satisfacción No %

Satisfecho 23 82,1

Medianamente satisfecho 5 17,9

Insatisfecho 0 0

DISCUSIÓN
Al realizar la exodoncia, los tejidos de la zona intervenida, están mayormente

dañados y el dolor se produce debido a una estimulación de las terminaciones

nerviosas por lesión de las células tisulares. 15,16. Pudo comprobarse que ante la

presencia de este síntoma los pacientes refirieron buena evolución al recibir las

aplicaciones de láser en las diferentes consultas de evolución.

El láser actúa en los procesos dolorosos agudos como antiálgico. Este efecto se

obtiene por inhibición de la transmisión del estímulo doloroso al interferir en el

mensaje eléctrico a nivel local y el aumento de los potenciales de acción nerviosa en

el área tratada 17.



En intervenciones quirúrgicas realizadas a terceros molares retenidos, con láser, se

ha podido constatar un postoperatorio más favorable en relación al edema y el dolor

postquirúrgico en la mayoría de los pacientes intervenidos 18. La normalización del

potencial de membrana que realiza ésta radiación a nivel de las fibras finas tipo A

(conducción rápida) y C (conducción lenta) justifican este efecto en el control del

dolor 19. Por otro lado cuando el dolor se acompaña de un proceso inflamatorio

localizado, como ocurre en estos casos, el estímulo de la microcirculación venosa,

arterial y linfática ayudará a la reabsorción del exudado, con disminución de los

edema 19,20. Numerosos estudios en enfermedades que cursan con inflamación del

tejido, como los realizados, muestran resultados significativos en la analgesia

mediante la utilización del láser 21. En la investigación se evidenció una remisión

total de la inflamación en la quinta visita de evolución, lo cual se comprobó ante de la

aplicación del láser, pudiendo establecerse que con sólo cuatro aplicaciones en la

zona afectada, se logran efectos excelentes.

El láser actúa sobre las células dañadas produciendo aumento de la vascularización

que repercute sobre el número de mitosis celulares y la eliminación del edema

intracelular. Además, controla la excreción de sustancias tóxicas hacia los líquidos

tisulares (necrosina, leucotoxina, histamina), aumenta la producción de enzimas que

intervienen en la defensa tisular (lisozima, interferón) y favorece el aporte de

neutrófilos hacia el tejido afectado facilitando el proceso de fagocitosis 19.

En nuestro estudio pudimos comprobar que el láser es una técnica inocua ya que no

se presentaron efectos colaterales durante el mismo lo que coincide con numerosas

investigaciones 13, 15, 22. Resultados similares se han obtenido con el uso de esta

terapia en otras patologías como las aftas bucales, reparación ósea, síndrome

doloroso de ATM, así como, en el alivio del dolor post quirúrgico y en la Alveolitis15.

CONCLUSIONES

 La intensidad del dolor disminuyó con la aplicación del láser en cada consulta

de evolución, lográndose resultados significativos al concluir el tratamiento.

 La mayoría de los pacientes refieren estar satisfechos con el tratamiento

recibido y no se reportaron efectos colaterales al tratamiento.

 El láser resultó eficaz para el tratamiento postquirúrgico de los terceros

molares semiretenidos clase I posición A, al lograr un alivio del dolor en un



período de tiempo corto y permitir la reversión del proceso inflamatorio pulpar

en la mayoría de los pacientes estudiados.
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