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Resumen

Sedescribenlosresultadosdeunestudioclinicoobservacional
sobrelaserterapia enlafase postoperatoria de 26 pacientes
sometidos a reduccion de prognatismo mandibular con
osteotomiasagital bilateral deramaascendente(OSBMKS).
Todos los procedimientos de cirugia ortognatica fueron
realizados de enero a diciembre de 2002, en & Servicio de
Cirugia Maxilofacial del CMN SXXI del IMSSaplicandoen
el lado derechodelaregionintervenidahasta 10 sesionesde
l4ser diodico, siendod izquierdoel ladocontrol, observando
mejoriaen disminucién del dolor y del cuadro inflamatorio
agudo enrelacion alospacientesaquienesno seaplico esta
terapia. Seevaluaronlosresultadosconmedicionclinicadel
edema postoperatorio a las 24 horas, 72 horas, 8 dias, 15
diasyseverificaronloscambioshistol 6gicosyradiograficos
ocurridosen € proceso de cicatrizacion 6sea alos 30 dias,
6y 8 semanas posterior a la cirugia ortognatica.

Palabras clave: Laser diddico, cirugia ortognatica,
prognatismo mandibular

Introduccion

Los procedimientos de cirugia ortognatica suelen produ-
cir variadas complicaciones y periodos postoperatorios
torpidos, con cuadros inflamatorios y dolor agudo conse-
cuentealasfracturas quirargicas practicadasy laextension
de las incisiones en la mucosa bucal que se caracteriza
por la alta sensibilidad al ser lesionadas multiples ramas
nerviosas que inervan la cavidad bucal.

Es comun que el traumatismo quirdrgico de las osteoto-
mias maxilares, elmanejoinadecuado delostejidos blandos
y el tiempo quirdrgico prolongado sean las causas de
edemasfacialesagudos, hematomasy equimosis extensas
de laregion bucal y cervical en el postoperatorio que impli-
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Summary

This study describes the prevalence of patients with
dentofacial deformitiesattendedintheMaxillofacial Qurgery
Department of Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Sglo XXI of the IMSS, during January
to December 2002. Twenty-six patients received
postoper ativelaser therapyintheright areaof themandible
ramus, after bilateral sagittal modified osteotomy
(BSMIKSO). Theresultswithlaser therapy showedlesspain
and edema in comparison other patients without this
therapy. Theresultswerecarried out after 24 hours, 3days,
8daysand 15days, and after 10treatmentsof laser therapy.
The X-Ray and biopsy showed bone healing 30 days, six
and eight weeks after orthognatic surgery procedures.
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can trastornos funcionales de la deglucion e inclusive
respiratoriosy en ocasiones pueden provocar serios proble-
mas que afectan la integridad del paciente.

En la literatura estan ampliamente informadas estas
complicaciones, principalmente enladécadadel ochenta,!
debido alafalta de experiencia enlastécnicasintraorales
de osteotomias, y actualmente éstas aun prevalecen en
aquellos cirujanos que carecen de experiencia en la
correccion de las deformidades dentofaciales.

Sehanrealizado avances conlatecnologiade puntacon
nuevos materiales, investigaciones de campo y técnicas
operatoriasinnovadoras, con elfinde darun excelente servi-
cio, reduciendo el dolory hacerloimperceptible parabrindar
asi una mejor calidad de la atencién médica.?

Correspondencia y solicitud de sobretiros: Servicio de Cirugia Maxilofacial. H.E. CMN S-XXI. IMSS.
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L aserterapiaencirugiaortognética

Portal motivo se han disefiado métodos alternos para
contrarrestar los cuadros de dolor e inflamacién imple-
mentando la terapia laser,® para reducir estos efectos
perniciosos al aumentar la reaccién leucocitaria con
activacion de sistemas deinmunocompensacion de defen-
saolograrefectosterapéuticos enlaregeneraciéntisulart
y cicatrizaciéon ésea en cirugia ortognatica como se
pretende en este estudio de investigacion clinica.

El uso del laser quirdrgico® ha permitido también su
efectividad con el CO2 laser en la cirugia de rejuvene-
cimiento facial,® en reseccion de cancer oral” en estadio
I, 0 bien en la artroscopia temporomandibular,® reuma-
tologia,® traumatologiay ortopedia maxilar'®y neurologia,*
entre otros multiples procedimientos.’

En 1960, el primero en observar el efecto del laser fue
Maiman?'? con un cristal de rubi excitado por destellos
cortos e intensos de luz. El cristal de rubi sintético poseia
simetria cilindricay sus dos camaras se recubrieron con
depdsitos de plata para incrementar su poder reflectory
constituirlaasi enlos extremos de unacavidad resonante.

Este primer experimento lo amplié R.J Collins y sus
colaboradores, quienes probaron la coherencia y direc-
cionalidad de la radiacién emitida por el laser Patel en
1964 usé el primer CO2 laser. El primerinvestigador que
utilizé el Laser en cirugia fue Yahr en 1966 y Jako en
cirugia oral y maxilofacial. en 1967.

El propdsito de este trabajo es dar a conocer nuestra
experiencia de laser terapia en los pacientes atendidos de
cirugia ortognaticaen el servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
SigloXXI,del IMSS.ylas posibilidades de otorgar unamejor
calidad de atencion postoperatoria, alreducireltiempodela
reaccion inflamatoria, el dolor, asi como mejorar el proceso
de la cicatrizacion 6sea de los maxilares, lo que disminuye
el periodo de incapacidad fisica y la incorporacion del
paciente a su actividad laboral en menor tiempo posible.
Para conocer la eficacia del uso de un sistemalaser diddico
de mediana potencia para disminuir el dolor e inflamaciony
valorar la calidad de la cicatrizacion 6sea en pacientes que
son sometidos a cirugias de reducciéon de prognatismo
mandibular, mediante técnica de osteotomiasagital bilateral
modificado,® en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, en esta ciudad de
México se realizo el presente estudio.

Material y métodos

De enero adiciembre de 2002 se practico cirugia maxilo-
facial bajo anestesia general balanceada en 65 pacientes
paralareduccién de prognatismo mandibular, utilizando
la técnica sagital y modificada (OSBMKS) de rama
ascendente en forma bilateral (130 osteotomias) con
material de osteosintesis de alambre quirirgico de acero
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inoxidable maleable # .016 (Dentaurum). Los procedi-
mientos quirdrgicos fueron realizados sin complicaciones
por un mismo cirujano.

En 26 de estos pacientes enlafase postoperatoriaen
el lado derecho mandibular, se us6 un sistema laser
dioédico de mediana potenciaa 904 nm, (Lasertech: Nova
I), paraaplicar terapialaser en periodo secuencial hasta
10 sesiones durante 4 minutos.

Paraevaluarlos parametros de lareaccioninflamatoria,
disminucionde dolor, y calidad de la cicatrizacion 6sea se
utilizé uno de los siguientes métodos: Edema post-
operatorio. Se realizd una medicién con cinta métrica de
la zona de tragus a la comisura bucal y de ésta al angulo
de la mandibula (gonion) verificando asi, los cambios
clinicos ocurridos en ambos lados y en forma secuencial
desde las 24 horas iniciales hasta los 30 dias.

Disminucién de dolor postoperatorio.

Se seleccioné una muestra de cinco pacientes para la
toma de biopsia de hueso y el retiro del material de
osteosintesis para conocer los cambios histologicos y
radiograficos producidos por el laser terapéutico diddico
aplicadoenelladoderechodelaregionintervenida, dejando
el lado izquierdo como control, A las 4 a 8 semanas, las
muestras del hueso se identificaron previamente y se
enviaron paraestudio histopatoldgico enformacegadapara
el patélogo sin referir el tiempo de evolucion ni lateralidad,
fijadas enformolamortiguado al 10 %. Posterior alafijacion
el hueso fue descalcificado y procesado en forma habitual
eincluido enparafina. Cortes de 6 micras fuerontefiidos con
hematoxilina y eosina y tricromico de Masson.

Andlisisderesultados

El presente estudio observacion clinica, tuvo como fin
primordial el conocer los procesos de inflamacién y
reparacion de los tejidos bucales y del hueso ocurridos
posterior a terapia laser en 26 pacientes que fueron
sometidos areduccion quirtrgica del prognatismo mandi-
bular, mediante la técnica sagital de rama ascendente en
forma bilateral con abordaje intraoral utilizando como
material de osteosintesis alambre maleable de acero
inoxidable calibre .016 (“Dentaurum”) paraunirlos fragmen-
tos Gseos en las fracturas quirdrgicas.

Unasimple medicion periodo en que seretird lafijacion
intermaxilary alos 60 dias de evolucién, cuando se consi-
derd la consolidacion ésea primaria de las osteotomias
practicadas.

Ninguno de los pacientes recibio transfusion de sangre
total, sino exclusivamente las soluciones parenterales para
mantener el equilibrio electrolitico, siendo laminima pérdida
de sangre de 200 ml, hasta 400 ml. Eltiempo quirdrgico de
cada procedimiento no excedié masde unahoray entodos
los casos se les aplico la fijacién intermaxilar entre las 12 y
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24 horas postoperatorias para otorgar la estabilidad en la
oclusion dental y de la dindmica muscular masticatoria.

El edema postoperatorio fue medido en todas las
sesiones de aplicacion de terapia laser comparando y
registrando los datos de uno y otro lado. (Cuadro I).

Enlamuestratotal de 26 pacientes, 15 de ellos resul-
taron con un efecto anti-inflamatorio de 5 a 10 % en las
medidas correspondientes del &rea preauricular (tragus)
a la comisura bucal (P-C) entre la primera y segunda
medicién. (Grafica 1). Asi mismo en la medicién del
angulomandibular, 11 pacientes resultaron con 15 al 20%
de efecto antiinflamatorio, comparativo entre la primera
medida inicial y la final. (Gréfica 3).
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Grafica l. Muestratotal de 26 pacientes enlaque 15 de ellos presen-
taron 5-10% de efecto antiinflamatorio en la comparativa entre la
primeray segunda medicion.
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Gréfica 2. Del total de 26 pacientes, en la que se muestran 15
pacientes conun porcentaje de efecto antiinflamatorioenlacomparativa
entre la primeray segunda medicién del 1-5%.
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Encambio, enelladoizquierdoque norecibiterapialaser,
14 pacientes presentaronde 1a5%de efectoantiinflamatorio,
con respecto a las dos mediciones obtenidas en diferentes
tiempos. (Gréficas 2y 4).
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Gréfica 3. Muestra de 26 pacientes de los cuales 11 presentaron de
15 a 20% de efecto antiinflamatorio registrado entre la primera
mediciény lasegunda.
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Grafica4. Deltotal de 26 pacientes enlaque 14 pacientes presentaron
s6lode 5a10% de efecto antiinflamatorio conrespecto alas dos medi-
ciones obtenidas en diferentes tiempos.
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Cuadro I. Relacion de 26 pacientes que fueron sometidos acirugiaortognatica mandibular con OSBMKS
yseles aplicé laserterapia
N° Fecha Dr. Cédula Edad DX. TQX Tx Lado No P-C A-C Infl Dol Dx D
Ao Sexo Laser Mm  Mm Rx
X
2002 Inc. Inc. H
F;Ila: Filla:
1 3001 BD 1774578031 18F PM-1 OSBOD S| D 8 11-10 13-10 - - - -
| 1212 1311 XX X - -
2 2002 TK 2800820997 19M  SLPH: OSBMKS Sl D 10 11-10 12-10 - - - -
PM3-4 | 13-13  12-11 XX X
3 1403 TK 8371540140 18M SLPHB  OSubapl S D 10 11-10 13-10 - - - -
PMI. | 12-12  13-11 XX -
4 2003 TK 8901752492 41 F PM1 OSBMKS S D 10 12-10 11-10 - - - -
| 13-12 14-12 XX X
5 1104 TK 0137540539 21M PM1 OSBMKS S| D 10 11-10 1311 - - - -
| 1312 12-11 X - - -
6 2504 TK 01774801892 20F PM3-4  OSBMKS S| D 8 11-10 13-10 - - - -
| 12-11  13-11
7 0805 TK 3002650035 36M  PM1-4 OSDKS. S| D 10 10-8 1311 - - - -
ST-AF. | 12-11 1312 XX X
8 905 TK 4592761248 27M  SLPHUI  OSBMKS S D 10 12-10 13-10
LM-4 1z | 12-12  13-12
9 2305 TK 0175306432 23F PM1-4l1z OSBMKS S D 8 11-10 12-10 - - - -
| 11-10 1110 X - - -
10 2905 TK 45997102171 31M PM1-4D OSBMKS S D 8 13-11  13-11 - - - -
| 12-12 1513 XX -
11 3107 TK 0160333678 24 F PM3-4  OSBMKS S| D 10 9-9 10-9 - - - -
| 10-10 11-10 X -
12 0708 TK 1083510326 18F SLPH:  OLefort1> S D 8 10-9 11-9 - - - -
PM+RG +PSBMKS | 11-11  12-10 X X
13 1408 TK 9696713592 71F PM-1 OSBMKS S| D 10 11-9 10-9 - - - -
| 11-10 11-10 X -
14 2808 AV 1473540579 22M PM1-4 OSBKS S D 10 12-11 1411 - - - -
| 13-12 14-13 XX X
15 0409 TK 1196760884 25F PM1-4 OSBMKS S D 10 9-9 10-9 - - - -
+HM | 10-10 10-10 - X - -
16 1109 TK 7294774912 25M PM1-4 OSBMKS S D 10 11-10 12-10 - - - -
| 11-11 11-11
17 1010 AV 9496800932 22F PM2-4 OSBKS Sl D 10 10-9 9-9 - - - -
| 11-11  10-10
18 1610 TK 4599803759 22F PM1-41z OSbKSD S D 8 11-10 1010 - - - -
OSubSig | 11-10 1010 X X
GP Av
19 0711 AV 2802840875 17F PM1-4D OSBMKS Sl D 10 11-10 12-10 - - - -
| 11-11 1211
20 0711 T7TK 32F PM3-4D OSBMKS S D 10 11-10 12-10 - - - -
| 12-11 12-11 X X
21 2711 AV 3087600413 28F PM1-3 OSBMKS S D 10 10-10 11-10 - - - -
| 11-10 11-11
22 0512 TK 6291646907 38F SPM+P OSBKS Sl D 10 11-10 12-10 - -
Mx GP-Av. | 1212 12-11 XX X X
X
23 1112 TK 9088703965 32F PM1-4  OSBMKS S| D 8 10-10 109 - - X X
| 10-10 1010 -
24 1812 TK 0675560443 17M  PM3-4  OSBMKS S| D 10 11-10 12-10 - - X X
| 1212 12-11 X X
25 1912 TK 0137354905 17F RM+RG OSBMK S D 10 11-10 12-11 X X X X
GP Av. | 11-11  12-11
\_ 26 2612 TK 3530013267 20M PM1 OSBMKS Sl D 10 12-10 11-10 - - X X Y,
| 12-11 12-11
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Ademas no se presentaron complicaciones post-
operatorias agudas niinfecciosas y los pacientes fueron
dados de alta hospitalaria entre las 24horas y 48 horas
como promedio, cuando las condiciones generales y
locales lo indicaran, sé6lo en los casos de pacientes
fordneos se extendié un dia mas.

Se observo que la remisién del proceso inflamatorio
agudo fue enlamayoria de pacientes durante la 52 sesion,
aproximadamente entre los 8 y 15 dias post-operatorios,
como se demuestra en los registros de los 26 pacientes.

Los pacientes a quienes se les tomo la biopsia de
tejido 6seo, previa autorizacién del procedimiento, fue
llevado a cabo en la clinica de consulta externa bajo
anestesia local, con el mismo abordaje en el fondo del
vestibulo bucal pararetirar el alambre de osteosintesis y
evaluando macroscépicamente la reparacion 6sea y
resecando unfragmento 6seo anexo al sitio de osteotomia
y de la osteosintesis, confirmando los datos o hallazgos
radiogréaficos del area.

Setomaronfotomicrografias de los hallazgos histologicos
gue demostraron lo descrito en la literatura respecto a la
actividad celularal ser aplicado el laser diddico en el proceso
de inflamacioén y reparacion. (Figuras 1y 2).

Encuantoalosresultados histol6gicos postoperatorios
mostraron los siguientes cambios: (LT=laserterapia C=
Control , S= Semanas)

1) Caso 1 A (Derecho-LT: 4-S): present6 infiltrado
inflamatorio moderado con linfocitos entre la fibrosis,
moderada proliferaciénvascular (+), confibrosisinmadura
(++/+++).Enloscambios 6seos prevalece huesocortical
con necrosis y formacion activa de hueso.

2) Caso 2 A (Derecho-LT: 5-S): mostré un infiltrado
inflamatorio moderado (+) sin proliferacion vascular
y signos de fibrosis activa (+++/+++). No se
observaron cambios 6seosy solo necrosisisquémica
del hueso cortical.

3) Caso2B(Izquierdo-C:5-S): se observd mayor infiltrado
inflamatorio (++) asi como proliferacién vascular (++),
la fibrosis activa similar al anterior (+++/+++) y los
cambios 6seos con necrosis isquémica del hueso
cortical con infiltrado inflamatorio medular, sin
observarse formacion de nuevo tejido éseo.

4) Caso 3 A (Derecho-LT: 6-S): presencia de infiltrado
inflamatorio moderado (+) mas focal entre fibrosis,
sin proliferacion vascular y se observo fibrosis
inmadura con menor colagenizacion (++/+++). Los
cambios 6seos mostraron formacion activade hueso
cortical y trabecular.

5) Caso 3 B (lzquierdo-C: 6-S): se observé mayor
infiltrado inflamatorio (++/+++) con presencia de
células plasmaticas y linfocitos entre la fibrosis
tisular (+++), no se aprecié proliferacion vascular y
los cambios 6seos fueron la formacién activa de
hueso en la interfase con el hueso cortical.
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Figura 1. Se observo mayor infiltradoinflamatorio, asi como proliferacién
vascular, fibrosis activay los cambios éseos con necrosis isquémica
delhueso cortical coninfiltrado inflamatorio medular. Corte de 5sema-
nasladoizquierdo (sinaplicaciénde laserterapia).

Figura 2. Se observainfiltrado moderado sin proliferacion vascular
y signos de fibrosis activa. No se observan cambios 6seos y sélo
necrosisizquémicadel hueso cortical.

6) Caso 4 A (Derecho-LT: 7-S): infiltrado inflamatorio
moderado (+/+++), proliferacion vascular focal
moderada (+/+++) y la fibrosis con colagenizacion
densamadura (+++) con formacioén activa de hueso
en la interfase del hueso cortical y trabecular.

7) Caso5A (Derecho-LT: 8-S): no se aprecian signos
de infiltrado inflamatorio ni de proliferacion vascular
y fibrosis con colagenizacion densa (+++). En el
tejido 6seo muestra hueso cortical y trabecular sin
alteracionesy no hay formaciénactivaenlainterfase.
Se aprecia un granuloma alrededor del material de
osteosintesis.

8) Caso 5 B (lzquierdo-C: 8-S): no hay signos
inflamatorios ni proliferacién vascular, fibrosis densa
(+++) ylos cambios 6seos muestran laformacion de
hueso eninterfase, el hueso trabeculary cortical sin
alteraciones.
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Los resultados del estudio radiografico de control de
las 4 y 6 semanas, se hizo con ortopantomografias
(maxilo-mandibular) y en proyeccién del craneo y
mandibula posteroanterior (P-A) y que mostraron en
todos los casos una condensacion 6sea (radioopacidad)
mayor en ellado derecho donde se aplicé terapialaser, en
comparacion alizquierdo donde alin a las 6 semanas se
aprecio el area radiotransparente del corte 6seo sagital
como el de la osteotomia oblicua en la cortical externa,
con la estabilidad de las fracturas quirdrgicas con el
material de osteosintesis de alambre en su sitio.

Discusion

La palabralaser es un acrénimo compuesto por iniciales
delas palabrasinglesas “Lightamplification by stimulated
emision of radiation” que significa: luz amplificada por la
emisién estimulada de unaradiacion”.141°

Ellaser diddico!®® aunque se inicia su funcionamiento
enelafo 1962, enlapracticamédicafue desarrollado hasta
el afio 1977 es una de las formas mas recientes para la
produccién de radiacion laser, debido a las caracteristicas
intrinsecas de los semiconductores.

Estetipodelaser son compactos, sencillosy eficaces,
surendimiento enrelacion ala corriente de alimentacion
es cercanoal 100%y emiten enlagamade infrarrojo® Es
de media potencia trabaja en forma Gptica con impulsos
de 200 nsec. de duraciény con frecuencia de impulso de
700 a 2,000 Hz, con potencia de 5 a 10 watts por cada
impulso, pero sin que llegue aacumularse nitransformarse
en efecto térmico, eliminandose cualquier tipo de accién
calorificaen el tejido? tiene unaemisiéntipicade 904 nm
delongitud de onda que le proporciona una capacidad de
absorcion en profundidades de 3 y 4 cm, en tejidos
blandosylas aplicacionesterapéuticas requiere de zonas
de irradiacién entre 4 y 30 cm.

El laser terapéutico tiene una notable actividad tera-
péutica en diversos tipos de patologias de la cicatrizacion
por considerarse como ungran regenerador tisular, loque
fue confirmado en nuestra investigacion clinica.

Los estudios de Mesterdemostraron que el laser tiene
unamayor actividad selectiva delfibroblasto enla sintesis
de colagena con una normalizacion en su disposicion
dentro del tejido conjuntivo, lo que permite su capacidad
deretardarla consolidacion de las cicatrices y prevencion
de cicatrices hiperplasicas y queloides.?2

Al aumentar disponibilidad de ATP celular y propia
actividad fotoeléctrica sobre lamembranade polarizacion,
reporalizandola y aumentado por lo tanto su umbral de
excitacién, le da una excelente accién analgésica.?

Asitambién ellaser contribuye anormalizar la situacion
i6nica a ambos lados de la membrana en la transmision
delimpulso nerviosoy lacontraccionde lafibramuscular,
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restablece la situacion idénea y con ello la vitalidad
celular y sus funciones normales. También goza de un
papel relevante en la normalidad de las funciones de las
células del endotelio vascular, paralareabsorcién de los
edemas o en las células nerviosas, impidiendo la trans-
mision delimpulso nervioso.?:27

Por esta razon se refiere a un efecto analgésico y
antiinflamatorio del laser diédico, por la especificidad de
accion fotoeléctrica de los impulsos laser de media
potencia, asi como la normalizacién en el metabolismo
células de los tejidos inflamados.?>28 Los resultados de
nuestro estudio también mostro lamejoriaen cuantoala
disminucién del dolor enlos pacientes que fueron some-
tidos a laserterapia en comparacion al lado control.

Conclusiones

La terapia con laser en pacientes adultos sometidos a
cirugia ortognatica brinda los beneficios reportados en la
literatura como la mejoria de la reaccion inflamatoria y el
edema postoperatorio. La medicion de las areas con
laserterapia registradas del tragus a la comisura bucal y de
ésta al &ngulo mandibular mejora entre 15 mmy 10 mm
respectivamente en comparacion al lado control sin
laserterapia. El porcentaje del efecto antiinflamatorio corres-
pondi6 a15-20%dellado conlaserterapia, encompa-racion
a 5-10 % del lado izquierdo no aplicado el laser.

Eldolorreportado porlos pacientes tambiénmejoraen
formanotoriaen el area aplicada el laser, enrelaciénala
zona intervenida sin laser, debido probablemente a la
disminucién del proceso inflamatorioy reparacion tisular
temprano

Como promedio enlaquintasesiéndelaaplicacionde
laser, mostré mejoria notable en lareduccién del dolor e
inflamacion (10 dias postoperatorios) en comparacién al
lado control que tard6 15 dias en lograr este cambio.

Elinfiltrado inflamatorio disminuy6 mas tempranamente
en el lado con laser en los cortes histologicos de 4
semanas en comparacion al lado control que mostré
mayor infiltrado inflamatorioy proliferacion vascular intensa
en la zona medular.

Laactividad fibroblasticay colagenizacion densacon
formacion activa de hueso fue observada en los cortes
histolégicos de seis semanas y sin células inflamatorias
ni proliferacion vascular con hueso trabecular y cortical
sin alteraciones a las ocho semanas.

Laradioopacidad (formacién 6sea) de lado derecho, fue
elocuente enlos pacientesde 6y 8 semanas postoperatorias
conlaserenrelaciénalasimagenesradiotransparentes del
ladoizquierdo de control de todos los pacientes® aquienes
se les retir6 el material de osteosintesis.

Se comprobo definitivamente la hipétesis de trabajo
de investigacion.
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