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resumen

Se presenta un estudio en modelo animal realizado en el posgrado
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, mediante el empleo del Léser de Baja
Intensidad Galio-Aluminio-Arsénico (Ga-Al-As) con el objetivo de
estimular la calcificacién ésea.

Se emplearon 24 conejos de la raza Nueva Zelanda a los cuales se
les realizaron defectos éseos en el maxilar y la posterior aplicacién
de la radiacién ldser por via trans-mucos obteniéndose muestras
sanguineas correspondientes para evaluar Fosfatasa Acida, y
envidndose las piezas quirdrgicas a estudio histopatolégico para
evaluar la presencia de calcio, osteoblastos y colageno.

Introduccion

La calcificacién es el acumulo de sales de calcio en los
tejidos. Normalmente alrededor del 99% de todo el calcio
que penetra en el organismo se deposita principalmente en
los huesos del esqueleto, dientes y el resto se disuelve en los
liquidos corporales, incluida la sangre.

En endodoncia uno de los problemas que se presentan
son las reabsorciones patolégicas o defectos éseos quirtr-
gicos a nivel apical teniendo actualmente como varias
alternativas para inducir la estimulacién ésea, como son
las unidades de léser de baja intensidad. En éste estudio se
empled el laser de Galio-Aluminio-Arsénico (Ga-Al-As)
para inducir la calcificacién ésea basdndose en la revisién
de diferentes estudios relacionados con estimulacién de la
energia ldser aplicada a hueso.

Las lesiones periapicales representan el 15% del
resultado de focos discretos de tejidos granulomatosos o
quisticos, que suelen agravarse y provocar procesos infec-
ciosos severos, ademds de un proceso inflamatorio que
produce muerte pulpar y necrosis subsecuente segin
Lalonde. El crecimiento centrifugo de estas lesiones
provocan una resorcién osteocldstica, ademds de prosta-
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abstract

Introduction: the aim was to evalGate the effectiveness of the low
powered GoAlAs in the bone calcification.

Methodology: dependent variable bone calcification  (acid
phosphatase, calcium, collagen and osteoblasts) was selected and
the Independent variable, the application of lowpowered Ga-Al-As
|aser. Twenty four rabbits New Zealand, which develop osteotomies
in the vestibular cortical of left maxillar, after application léser
radiation, during 7 days, sacrificing the specimens at the 1st, 3rd
and 7th week, obtaining corresponding blood samples and
sending surgical pieces to histopathology examination.

Results: low powered GaoAlAs laser, induce a calcification of the
bone defects for the periapical lesions or endoperiodontal that
provoke resorption and compromise permanence of tooth in the
oral cavity of the functional way.

Conclusion: low powered GaAlAs laser device is an altemative in
endodontics for the induction bone calcification like the periapical
lesions, can give more scientific forcefulness over the behavior of
the bone neoformation.

glandinas y otros factores producidas por las células

inflamatorias y elementos celulares presentes en la porcién
N

periapical.

El tratamiento periodontal y métodos profildcticos especi-
ficos en érganos dentarios, pudo establecerse amplia-
mente hasta la aparicién de la odontologia conservadora.
En éste campo la endodoncia abarca cada vez mdés
terreno, ya que con ayuda de métodos cada vez mds
especificos, el tratamiento de endodoncia se ha ido
haciendo extensivo. Por lo tanto en la seleccién de los casos
el diagndstico, la preparacién, y obturacién de los con-
ductos, el tratamiento suele tener éxito.’

Franchino y Salerno en 1977, desarrollaron el sistema
capaz de hacer el laser Gtil para la préctica médica.’
Gordenstani en 1977 realizé un estudio piloto utilizando un
|aser infrarrojo para estimular el metabolismo del hueso en
la zona de los parietales de ratas Wistar, evaluando 28 dias
posterior a la irradiacién, un incremento en la produccién
de osteoblastos.® Gordestani en 1975, realizo una des-
cripcion detallada de muchas sustancias quimicas de
interés metabdlico que tienen una localizacién caracteris-
tica en el epitelio de la mucosa bucal y tejido éseo,” Cabrini,
mencioné que los sectores de la mucosa que no se
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queratinizan como el epitelio de adherencia o los bordes
en la proliferacién de la heridas, estdn desprovistos de FA.°
Bosatra en 1984, valoré la activacién de fibroblastos en
dermis mediante la irradiacién del léser de baja intensi-
dad, visto al microscopio electrénico de barrido.”

Labajos en 1988, realizé un estudio evaluando las
modificaciones en las concentraciones plasmdticas dife-
rentes de los iones Cl,Na,K,Ca, tras la irradiacién simple y
multiple con léser de baja potencia sobre cartilago de
crecimiento de ratas Wistar, con resultados al tercer dia con
el laser de (Ga-Al-As).’ Takeda en 1988, empleé la terapia
laser en alvéolos después de realizadas las extracciones
dentarias en ratas, con el laser de Ga-Al-As, durante cinco
minutos diarios. Los resultados obtenidos revelan una
proliferacién mayor de fibroblastos en el grupo irradiado
con respecto al control, sugiriendo una mayor formacién
de tejido osteoide trabecular tras la irradiacién léser.’

Bobadilla en 1992, realizé un estudio investigando los
efectos del laser Helio-Neén en relacién al aumento de la
proliferacién de fibroblastos. Comparando cultivos de
fibroblastos expuestos a diferentes dosis de radiacién, con
cultivos control, no encontrando significancia en el incre-
mento de proliferacion de fibroblastos in vitro.’

Pastor Vega en 1993, realizé un estudio donde se
analizaron las modificaciones de los niveles séricos de los
diferentes pardmetros de calcio, fosfatasa alcalina y
fésforo sérico, tras la irradiacién con el ldser de Ga-Al-As
irradiando cartilago de crecimiento de ratas Wistar en
comparaciéon con el laser de Helio-Neén, demostrando
elevaciones estadisticamente significativas en los niveles
séricos de las sustancias mencionadas, especialmente en
los iones de calcio."

Baxter en 1994, publicé la fotobiomodulacién del ldser
de baja infensidad en la cicatrizacion de heridas
presentando una estimulacién de las fibras colégenas del
tipo 1 un 80 %, que se encuentran involucradas en el
proceso de remodelacién 6sea.”” Hollinger en 1996,
identificé biolégicamente las sustancias activas en la
promocién de la reparacién de los trazos de fracturas en el
proceso de cicatrizacién. Comprobdndose que existe una
relacién importante de los fibroblastos, tejido conectivo y
coldgenotipo 1y 4."”

Yokoya en 1997, realizé un estudio para investigar el
mecanismo de la remodelacién ésea, durante las fuerzas
aplicadas en ortodoncia. Evaluando la presencia de osteo-
clastos y pre osteoclastos por medio de la inmunohisto-
quimica del tipo hidrégeno positivo de adenosin trifosfato
(ATP). Encontrando una fuerte proliferacién de los
osteoclastos al décimo cuarto dia.'"

Saito en 1997, estudié los efectos del laser de Ga-Al-As
en la regeneracién ésea de la sutura media palatina
durante la expansién maxilar demostrando asi que el léser
acelera la regeneracién ésea de la sutura media palatina'y
por lo tanto disminuye el periodo de retencién.

Tadahiko en 1998, investigd los efectos del léser de
baja intensidad Ga-Al-As al irradiar pulpas de perros
comprobando que un puente dentinario sélido se formé
con la combinacién de fibroblastos, matriz fibrosa y
odontoblastos."

El hueso cortical mantiene una funcién mecdnica y
protectora y el hueso trabecular una funcién metabdlica”.
El cartilago embrionario es avascular, a etapas tempranas
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el hueso socavado es formado por osificacién intra-
membranosa en el drea debajo del pericondrio. Justo
después de la calcificaciéon de este hueso, los vasos
sanguineos penetran y forman hueso esponjoso.'®

Otras enzimas que presentan los conejos de la raza
Nueva Zelanda son la Proteasa Acida, Dehidrogenasa Ldc-
tica, Transaminasa Glutdmica Oxalacética, Trasaminasa
Glutdmica Pirdvica."”

Los neutréfilos aparecen al cabo de algunas horas. Los
monocitos se presentan en las heridas rédpidamente y
modulando dentro de los macréfagos, alcanzando un
nimero mdaximo a las 24 horas."” Con el tiempo existe un
remodelado del coldgeno. Los osteoclastos muestran una
alta actividad en la FA y contiene otras enzimas hidroliticas
tales como la B-glucoronidasa, B-Galactosidasaja
citrocromo oxidasa, la aminopeptidasa y la estearasa no
especifica.”

En apoyo a esta teoria estd el hecho de que fibras de
coldgena purificada, preparadas de otros tejidos corpo-
rales que no son el hueso, también provocan precipitacién
de cristales de hidroxiapatita del plasma.”

Por ofra parte, las grandes concentraciones de iones
calcio deprimen la actividad neuronal, sobretodo en el
sistema nervioso central: esto ocurre posiblemente porque
la membrana no se despolariza con la facilidad normal.”

En ocasiones se encuentra FA en diferentes enfer-
medades como la Enfermedad de Gaucher, Enfermedad
de Paget, Mieloma multiple, Hiperparatiroidismo Primario,
Metéstasis Oseas Osteoliticas, Leucemias Linfobldsticas.”

Por todo lo anterior es que nos referimos a un efecto
analgésico y antiinflamatorio del laser diddico, por la
especificidad de accién foto eléctrica de los impulsos laser
de media potencia asi como por la normalizacién del
metabolismo celular de los tejidos.’

Metodologia

Este estudio fue llevado a cabo en el posgrado de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas con el propésito de
evaluar la efectividad del laser de baja intensidad Galio-
Aluminio-Arsénico (GaAlAs) en la calcificacion ésea. Se
emplearon 24 conejos machos de la raza Nueva Zelanda
divididos en dos grupos experimental y control, a los cuales
se les realizaron osteotomias en la cortical vestibular del
maxilar del lado izquierdo y la posterior aplicacién de la
radiacién laser por via transmucosa durante 30 segundos,
tres veces al dia, a una dosis calibrada de 7.2 joules/cm?,
durante siete dias, sacrificdndose los especimenes a la
primera, tercera, y séptima semana, obteniéndose mues-
tras sanguineas correspondientes para evaluar la actividad
de la fosfatasa dcida y envidndose las piezas quirdrgicas a
estudio histopatolégico.

Como Variable Dependiente se manejo, la Calcifica-
cién Osea.(Fosfatasa Acida, Sales de Calcio, Colégeno y
Osteoblastos) y la Variable Independiente, la aplicaciéon de
laser de baja intensidad ga-al-as.
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Resultados

Calcio

Después de irradiar el drea del defecto 6seo de maxilares
de conejos de la raza Nueva Zelanda, durante una
semana, tres veces por dia, 30 segundos por sesién a una
dosis de 7.2 joules/cm’ con ldser de Ga-Al-As se
analizaron los porcentajes de calcificacién entre el grupo
control y experimental, obteniendo los siguientes
resultados.

EVALUACION 10. SEMANA

Durante la primera semana de tratamiento en el grupo
control no se apreciaron indicios de calcificacién (0%),
mientras que en el grupo experimental reporté un
porcentaje de calcificacion de un 3.0%.

EVALUACION 30. SEMANA

La variable calcificacién, posterior a la irradiacién del
defecto éseo presenté los siguientes resultados. Para el
grupo control su porcentaje de calcificacién fue de 1.25%.
Mientras que en el grupo experimental se obtuvo una
calcificacion del 10%.

EVALUACION 7. SEMANA

Luego de la irradiacién, se presentaron los siguientes
porcentajes de calcificacién; el porcentaje del grupo
control presenté una calcificaciéon de 2.50%. El porcentaje
para el grupo experimental fue de 21.25%.

Osteoblastos

EVALUACION 10. SEMANA

Luego de la irradiaciéon con ldser de Ga-Al-As del defecto
6seo en el grupo experimental, se presentaron los
siguientes resultados: para el grupo control, no se encontré
presencia de osteoblastos (0%), mientras que en el grupo
experimental fue de 57.50%.

EVALUACION 30. SEMANA

La presencia de osteoblastos posterior a la irradiacién con
el laser de baja intensidad Ga-Al-As, para el grupo control
fue de 17.50% y para el grupo experimental fue de
66.25%.

EVALUACION 7. SEMANA

Tras la irradiacién de los defectos 6seos se obtuvieron los
siguientes porcentajes de osteoblastos, correspondiendo
para el grupo control de 41.2 % y para el grupo experi-
mental de 41.2%.

Coldgeno

EVALUACION 10. SEMANA

Posterior a la irradiacién de los defectos dseos con el laser
de baja intensidad Ga-Al-As, se obtuvieron los siguientes
resultados: no se encontré la presencia de coldgeno tanto
para el grupo control como en el grupo experimental (0%).
EVALUACION 30. SEMANA

Irradiados los defectos 6seos con el ldser de Ga-Al-As, se
obtuvieron los siguientes resultados: no se encontré la pre-
sencia de coldgeno para el grupo control (0%), en tanto
que para el grupo experimental presenté un 3.0%.

EVALUACION 7a. SEMANA

Posterior a la irradiacién de los defectos éseos del grupo
experimental, se reportaron los siguientes porcentajes: pa-
ra el grupo control fue de 10%y para el grupo experimental
de 30%.
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Fosfatasa Acida

EVALUACION 10, SEMANA

Los niveles séricos de fosfatasa dcida posterior a la
irradiacién de los defectos éseos con el ldser de baja inten-
sidad Ga-Al-As del grupo experimental, presentd los
siguientes resultados:

La media para el grupo control fue de 96.4 Ul/ml y la
media para el grupo experimental de 108.4 Ul/ml. Con
una diferencia entre medias de 12.0. Se realizé una prueba
de t de student para la valoracién de medias indepen-
dientes. Encontrédndose una probabilidad estadisticamente
significativa. (p<0.05).

EVALUACION 30. SEMANA

Posterior a la irradiacién con ldser de Ga-Al-As de los
defectos éseos en los maxilares de conejos del grupo
experimental, los resultados son los siguientes: la media
para el grupo control fue de 66.1 Ul/ml y la media del
grupo experimental fue de 46.7 Ul/ml. Con una diferencia
de medias de 19.4. Realizdndose una prueba de t de
student para la valoracién de medios independientes.
Encontréndose una diferencia estadisticamente signifi-
cativa. (p<0.001).

EVALUACION 7a. SEMANA

Los resultados de los niveles séricos de fosfatasa écida
después de la irradiacién de los defectos éseos con el laser
de Ga-Al-As son los siguientes: la media para el grupo
control fue de 66.0 Ul/ml y para el grupo experimental fue
de 63.97 Ul/ml. La diferencia de medias fue de 2.0. Apli-
cdndose una prueba de t de student para la valoracién de
las medias independientes. La probabilidad estadistica es
no significativa. (NS).
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Grdfica 2. Modificaciones en la fosfatasa dcida del grupo
control y ldser en las tres mediciones, posterior a irradiacion
de los defectos 6seos arificiales con el ldser de Ga-Al-As.

Discusion

Los resultados en relaciéon a la interpretacién histolégica
muestran, en la variable calcificacién, que a la primera
semana no se apreciaron indicios de depdsitos de calcio en
el grupo control, mientras que en el grupo experimental,
reporté un 3.0% de calcificacién.

Saito en 1997 investigd sobre los efectos del laser de
Ga-Al-As, aplicado sobre la sutura media palatina durante
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el proceso de expansién ortodéncica, reportando que a los
siete dias se presentaba nuevo hueso mineralizado.’

Takeda en 1988, realizé un estudio histopatolégico
para evaluar el proceso de cicatrizaciéon de alvéolos en
ratas Wistar, mediante la aplicaciéon del ldser de Ga-Al-As
por cinco minutos durante un dia, posterior a extracciones
dentarias, en donde al séptimo dia se reporté la presencia
de tejido 6seo trabecular.’

A la tercera semana, el resultado de calcificacién para el
grupo control fue de 1.25% y en el grupo experimental de
10%. A la séptima semana el resultado de calcificacién fue
de 2.50% mientras que en el grupo experimental fue de
21.25%.

Gordestani en 1994, en su estudio observé que el metabo-
lismo del hueso proporciona la presencia de calcificacién a
los 28 dias, asi como los depésitos de hidroxiapatita, en
estudios realizados en ratas, a las cuales se les aplico el
laser de Ga-Al-As presentando un incremento significativo
del coldgeno y reduccion subsecuente del mismo al deposi-
tarse el calcio.”

El coldgeno en el proceso de reparacién de las heridas
o alteraciones éseas, considerdndose un tejido prolifera-
tivo que presenta entre los 10 y 15 dias siguientes a la
lesion, acompandndose de neoangiogénesis y fibroplasia
para que la sintesis del coldgeno se lleve a cabo; éste tejido
forma el estado llamado tejido de granulacién, el cual sufre
de remodelacién para dar paso al depdsito de elementos
que dan origen a tejidos especificos como son piel, mus-
culo, hueso, cartilago.?

En relacién a la presencia de coldgeno en el grupo
control y posterior a la irradiacién de los defectos éseos del
grupo experimental, los resultados de la primera semana
reportaron que no existian indicios de la presencia de
colégeno.

A la tercera semana, el resultado del grupo control no
reporté presencia de coldgeno y para el grupo experi-
mental hubo un incremento del 30%. En 1984 Bosatra
realizé un estudio in vitro con fibroblastos humanos, en el
cual reporta que el ser estimulados con el ldser de baja
intensidad da origen a la formacién de fibrillas coldgenas.”

Tadahiko en 1998, preparé cavidades para exponer las
pulpas dentarias de perros y estimular por medio de la
aplicacién del ldser de Ga-Al-As, la disminucién del
proceso inflamatorio con la estimulacién del proceso de
cicatrizacién mediante la aparicién de elementos como es
el colédgeno, encontrando a la primera y tercera semana la
presencia del tipo 1 de coldgeno y a la séptima semana la
disminucién del mismo con la subsecuente aparicién de
odontoblastos."

Por lo que es explicable que la disminucién del
colégeno a la séptima semana en el grupo control asi como
en el grupo experimental, en relacién con la primera
semana, se debe a la presencia de osteoblastos y depésitos
de calcio. En el estudio se evalué la presencia de osteo-
blastos tanto para el grupo control como para el grupo
experimental posterior a la irradiacién con el laser de baja
intensidad, encontrando que a la primera semana, no
existié evidencia de osteoblastos para el grupo control, en
tanto que para el grupo experimental el resultado fue de
57.50%.

Daré en 1997, identificé los efectos de la radiacién
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laser aplicadas al hueso, las cuales inducian al crecimiento
. .., 24,25
y diferenciacién de nuevos osteoblastos.

A la tercera semana, los resultados para el grupo control
fue, de 17.50% y para el grupo experimental de 66.25%.
Los resultados muestran a la séptima semana, que los
osteoblastos en el grupo control, fueron de 41.2% y en el
grupo experimental de 41.12%. Guyton menciona que se
encuentran osteoblastos en las superficies 6seas y en las
actividades del hueso. En todos los huesos vivos ocurre de
continuo un grado pequefo de actividad osteobléstica, de
tal modo que constantemente se forma cuando menos un
hueso nuevo.”"”

Baxter en 1994, encontré que las células osteobldsticas
pueden y son estimuladas tempranamente al irradiarse el
grupo experimental y posteriormente disminuir su porcen-
taje al presentarse depésitos de calcio.

Favus en 1993, publicé la secuencia en la formacién del
hueso, en el cual los osteoblastos regulan ésta funcién
mediante la formacién, sintesis y maduracién de coldgeno,
para dar como resultado la eventual formacién de hueso
calcificado.™

La fosfatasa écida es una enzima que se localiza en el
hueso y uno de sus origenes son los glébulos rojos y se
encuentra relacionada con la actividad osteocldstica.”

Lo correspondiente a los resultados de los niveles séricos de
fosfatasa écida, tanto para el grupo control como para el
grupo experimental irradiados con el laser de Ga-Al-As,
reportaron lo siguiente: a la primera semana el grupo
control presenté 96.4 Ul/ml y el grupo experimental tuvo
un resultado de 108.4 Ul/ml.

A la tercera semana, el resultado del grupo control fue
de 66.1 Ul/mly el del grupo experimental de 46.7 Ul/ml. Y
en la séptima semana los resultados para el grupo control
fueron de 66.=Ul/ml, en tanto que para el grupo experi-
mental fue de 81.3 Ul/ml. Con éstos resultados corrobo-
rados en la literatura se demuestra que la fosfatasa dcida
se encuentra en relacién con la actividad osteocldstica y de
acuerdo al proceso de reparacién de los defectos éseos, los
niveles séricos disminuyen y se estabilizan progresiva-
mente.

Los resultados obtenidos en éste estudio demuestran que la
aplicacién del léser de baja intensidad Ga-Al-As, es una
alternativa para inducir la calcificacion de los defectos
6seos que son ocasionados por lesiones periapicales o
endoperiodontales que provocan resorciones importantes
y comprometen la permanencia de un érgano dentario en
la cavidad oral de manera funcional.

Con ésta investigacién se motiva a seguir buscando, en
base a éstos resultados y tratando de superar las variables
antes descritas y asi conocer de manera mds amplia, los
beneficios que puede proporcionar el empleo del laser de
baja intensidad Galio-Aluminio-Arsénico.

Conclusion

1.-La utilizacién de la unidad de laser de baja
intfensidad de Galio-Aluminio-Arsénico es una
alternativa que se puede emplear en la endodoncia
para la induccién en el proceso de calcificacién de
defectos 6seos y que mediante un estudio con
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variables diversas como son las lesiones peria-
picales, puedan dar mayor contundencia cientifica
sobre el comportamiento de la neoformacién ésea.

2.-La calcificaciéon ésea es estimulada con rapidez
empleando el l&ser de baja intensidad en presencia
de defectos 6seos.

3.-Los osteoblastos son estimulados en funcién y
replicacién para dar origen a una matriz extra-
celular y permitir posteriormente los depositos de
sales de calcio.

4.-El colédgeno puede ser estimulado para iniciar el
proceso de reparacién de los defectos 6seos en
maxilares de conejos de la raza Nueva Zelanda.

5.-La fosfatasa dcida es una enzima, la cual su
concentracién sérica disminuye al depositarse las
sales de calcio en los defectos éseos lo cual fue
comprobado en el presente estudio.

70
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—=— Calcio Exp
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30 . Osteoblastos Exp
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Grafica 1. Porcentajes en la calcificacion, proliferacion de osteoblastos
y coldgeno, a la 19, 3%y 7° semana del grupo control y experimental
posterior a irradiacion de los defectos éseos artificiales con el ldser de
Ga-Al-As.
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