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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: analizar la aplicacion de terapia minimamente invasiva mediante la
fotobiomodulacién en los tratamientos de exodoncias indicadas en terceros molares
como alternativa para tratar el dolor sin el uso de narcéticos en el consultorio dental a
través de una revision bibliogréfica. Materiales y métodos: la investigacion fue de
tipo documental con modalidad revision de la literatura, fundamentada en el estudio
del arte, la busqueda se realiz6 a través del buscador Google Académico y las bases de
datos de Pubmed y Scielo; la seleccion de los articulos se emple6 segun el contenido,
se tomaron aquellos con relevancia y especificidad. Se emplearon términos de
busqueda en espafiol, e inglés. Se seleccionaron aquellos articulos que cumplieron con
todos los criterios de inclusion obteniendo un total de 19 referencias bibliogréaficas.
Resultados: la fotobiomodulacién ha demostrado ser eficaz como complemento a la
terapia periodontal al generar cambios bioldgicos y un efecto anti-inflamatorio lo que
se traduce en beneficios clinicos tales como una reduccion en la profundidad de sondaje
y una ganancia de insercion. Adicionalmente esta terapia otorga una reduccién en el
dolor post operatorio post procedimientos quirdrgicos. Conclusion: la terapia con laser
de baja intensidad puede ser una alternativa de tratamiento para los pacientes que
requieren terapias quirurgicas como exodoncias de terceros molares incluidos. Esta
terapia evitaria suministrar medicamentos como antiinflamatorios y analgésicos con
sus correspondientes efectos secundarios.

Descriptores: terapia, fotobiomodulacion, exodoncias, terceros molares.
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INFORMATIVE SUMMARY

Objective: to analyze the application of minimally invasive therapy through
photobiomodulation in the treatments of extractions indicated in third molars as
an alternative to treat pain without the use of narcotics in the dental office
through a bibliographic review. Materials and methods: the research was of a
documentary type with a literature review modality, based on the study of art,
the search was carried out through the Google Scholar search engine and the
databases of Pubmed and Scielo; the selection of the articles was used according
to the content, those with relevance and specificity were taken. Search terms
were used in Spanish and English. Those articles that met all the inclusion
criteria were selected, obtaining a total of 19 bibliographic references. Results:
photobiomodulation has proven to be effective as a complement to periodontal
therapy by generating biological changes and an anti-inflammatory effect, which
translates into clinical benefits such as a reduction in probing depth and an
insertion gain. In addition, this therapy provides a reduction in post-operative
pain after surgical procedures. Conclusion: low intensity laser therapy can be
an alternative treatment for patients who require surgical therapies such as
extractions of third molars included. This therapy would avoid giving drugs such
as anti-inflammatories and analgesics with their corresponding side effects.

Keywords: therapy, photobiomodulation, treatments, extractions, third molars.
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INTRODUCCION

Desde sus inicios la exodoncia ha sido un procedimiento muy temido y traumatico
para los pacientes, por ende, ha existido un temor o fobia a este tipo de tratamiento o
visita al odontdlogo. Pero el enigma se reduce al dolor, término que todo paciente
piensa como evitarlo; ya que los pacientes no tienen miedo al tratamiento sino al dolor
que pasaran durante o después del tratamiento a recibir. Realizando un enfoque mas
claro sobre las exodoncias se toma en cuenta, que toda intervencién simple o quirargica
es traumatica y provocara dolor post-quirargico por esta situacién el odont6logo debe
realizar un tratamiento farmacologico pre y post exodoncia de acuerdo al caso que se
presente en la consulta diaria. *

Los terceros molares, cordiales o muelas del juicio como lo denominan los
pacientes, debido a que aparecen en boca a esta edad cuando el paciente ya tiene
“Juicio”. Son los ultimos dientes en erupcionar, esto sucede desde los 17 hasta 25 afios
de vida como edad promedia, por tanto, el ultimo diente en erupcionar, por lo que
facilmente puede quedar impactado o sufrir desplazamientos, si no hay espacio
suficiente en la arcada dentaria, no evolucionan hacia una situacion correcta, pudiendo
generar patologia. 2

Aunado a esto, la inflamacion es una respuesta defensiva del sistema inmunologico
del organismo, por el dafio producido a las células y tejidos por agentes patdgenos
bacterianos o por cualquier otro agente ya sea biolégico, quimico, fisico o mecanico.
No importa cuél sea el estimulo inicial. La reaccion inflamatoria clasica consta de calor,
dolor, rubor y tumefaccién (hinchazon). 3

Tradicionalmente, el manejo del dolor y la inflamacion se ha realizado con farmacos
analgésicos y antiinflamatorios, que pueden inducir efectos adversos como las lesiones
gastrointestinales, los trastornos renales y la antiagregacion plaquetaria. Segin Molina,
el laser terapéutico ha sido propuesto como una alternativa para el tratamiento

analgésico y antiinflamatorio, sin posibilidad de efectos adversos.



La terapia de fotobiomodulacién es una de ellas, la cual permite obtener
resultados de analgesia actuando a nivel celular; es un tratamiento no invasivo,
rapido, sin dolor y con un tiempo de recuperacion inmediato ya que se basan en
la activacion celular a través de impulsos, donde las células son motivadas a
regenerarse mas rapida y uniformemente, es un excelente apoyo en aceleracidn
del metabolismo, problemas circulatorios, musculares, nerviosos y arteriales. *

Flores explica que la fotobiomodulacion es una técnica que se emplea en
multiples &reas de la medicina moderna en las 0ltimas décadas para el
tratamiento de varias patologias humanas, esta terapia emplea longitudes de luz
especificas, interactuando con los tejidos a nivel celular, incrementando la
actividad metabdlica en el interior de la célula transportando nutrientes por
medio de la membrana celular, minimizando el dolor, la inflamacion y la
formacion de tejido al cicatrizar. °

De esta manera, la presente investigacion documental tiene el propésito de
analizar la aplicaciébn de terapia minimamente invasiva mediante la
fotobiomodulacion en los tratamientos de exodoncias indicadas en terceros
molares como alternativa para tratar el dolor sin el uso de narcoticos en el
consultorio dental a través de una revision bibliogréafica del estado del arte; para

dar aportes que amplien el conocimiento existente sobre el tema abordado.

Materiales y Métodos

La investigacion fue de tipo documental con modalidad revision de la literatura,
fundamentada en el estudio del arte, para lo cual fue indispensable hacer una
recopilacion de datos, establecer categorias para la sistematizacion de la informacion,
buscar estrategias que ayuden al desarrollo del estudio del arte, analisis y revision de
la informacidn. La busqueda se realizé a través del buscador Google Académico y las
bases de datos de Pubmed y Scielo; la seleccion de los articulos se empled segun el

contenido, se tomaron aquellos con relevancia y especificidad.



Se emplearon términos de busqueda, entre las palabras clave en espafiol: terapia,
fotobiomodulacion, tratamientos operatorios, exodoncias, terceros molares. En ingles:
therapy, photobiomodulation, operative treatments, extractions, third molars. Se
seleccionaron aquellos estudios con un periodo de publicacion entre los afios 2010 -
2021, estudios de revistas indexadas y paginas repositorios de universidades locales,
nacionales e internacionales. Investigacién de idioma espafiol e inglés, estudios
relacionados al tema en estudio. Solo los articulos que cumplieron con todos los
criterios de inclusion fueron preseleccionados. Se excluyeron aquellos que no

mostraban relevancia, obteniendo un total de 19 referencias bibliogréaficas.

Estado del arte

Fotobiomodulacién

La fotobiomodulacion es una técnica que se emplea en mdltiples areas de la
medicina moderna en las Ultimas décadas para el tratamiento de varias patologias
humanas, esta terapia emplea longitudes de luz especificas, interactuando con los
tejidos a nivel celular, incrementando la actividad metabdlica en el interior de la célula
transportando nutrientes por medio de la membrana celular, minimizando el dolor, la
inflamacion y la formacion de tejido al cicatrizar. ©

Flores, explica que la terapia de fotobiomodulacién o terapia laser emplea
longitudes de onda especificas, lo que permite interactuar con los tejidos a nivel celular,
incrementando actividad metabdlica en el interior de la célula y transportando
nutrientes por medio de la membrana celular, de esta manera minimiza el dolor e
inflamacion, mejora el tiempo de cicatrizacion de las heridas, y ayuda en la
regeneracion tisular ya que posee caracter bioestimulante, sin que represente riesgo
alguno en cuanto algtn efecto citotdxico o ser causante de adiccion. °

Por su parte, Saldivar, sefiala que este consiste en el uso de longitudes de onda de

luz especificas para lograr efectos terapéuticos, durante este proceso de luz laser



infrarroja interacta con los tejidos a nivel celular permitiendo la regeneracion de los
tejidos dafiados. Estos efectos se producen cuando los fotones, emitidos por el laser,
son absorbidos por los cromoforos d ellos tejidos, aumentando la circulacion e
incrementando el aporte de agua, oxigeno y nutrientes al area dafiada. Eso crea un
entorno de curacién 6ptimo que reduce la inflamacion, los espasmos musculares, la
rigidez y el dolor. A medida que la zona afectada recupera su normalidad, la funcion
es restaurada y el dolor aliviado.

Muchos estudios han informado efectos beneficiosos de la fotobiomodulacion
después de un traumatismo para mejorar la cicatrizacion tisular, reducir la inflamacion
® reducir el edema, restaurar el flujo sanguineo e inducir analgesia & en varias
especialidades médicas que incluyen lesiones musculoesqueléticas, enfermedades de
la piel, enfermedades degenerativas, sindromes de dolor neuropético e incluso lesiones
cerebrales traumaticas.

Actualmente también existen datos favorables para la fotobiomodulacion en otras
areas biomédicas, que incluyen varias especialidades dentales como endodoncia,
cirugia maxilofacial, patologia oral, cirugia oral, ortodoncia, pediatria, periodoncia y
prostodoncia para una variedad de condiciones que incluyen mucositis oral,
hipersensibilidad dentinaria y candidiasis. ° La aplicacion de la fotobiomodulacion
también puede prevenir el dolor y proteger los musculos antes de un ejercicio intenso
0 un trauma, lo que tiene implicaciones significativas para el uso mas amplio de esta
tecnologia terapeutica como modalidad de preacondicionamiento antes de los

procedimientos quirtrgicos. *°

Tercer molar

Los terceros molares son los dientes que con mas frecuencia se hallan incluidos y
suelen provocar dolor u otros problemas, lo mas comin es que su aparicion afecte a
otros dientes, ya sea empujandolos en el momento de su erupcién hacia la parte
delantera del maxilar o saliendo torcidas. Por lo que en la mayoria de los casos el

tratamiento dental recomendado es su extraccion o exodoncia.



McArdle y Col., sefialo en su estudio que suelen aparecer a partir de los 17 afios de
edad, ya que antes la mandibula no se ha desarrollado completamente para permitir su
erupcion. Sin embargo, unas veces quedan incluidas no salen y otras veces los terceros
molares emergen, aunque la persona no tenga espacio suficiente en la boca, lo que hace
que no crezcan alineadas y deban ser extraidas. **

Cuando estos no terminan de salir y una parte de ella queda cubierta por la encia, se
puede acumular comida en esa zona. Con el tiempo la caries dental e infeccién en la
muela impactada provoca dolor e hinchazon de la cara. Por otro lado, la agenesia de
los terceros molares se presenta aproximadamente entre un 5 y un 30% de los casos,
dependiendo de la raza; es como un 6rgano vestigial sin propdsito o funcion en la
actualidad.

En determinadas ocasiones, estan correctamente erupcionadas y el molar superior y
el inferior contactan correctamente, por lo que pueden jugar su papel en la funcion
masticatoria de la boca de las personas. Por ello, también hay muchos casos en los que
las muelas no deben ser extraidas. Pero en la mayoria de situaciones estas pueden
provocar diversas patologias por lo que muchos dentistas recomiendan su extraccion
antes inclusive de su completa formacion para prevenir que se agraven los sintomas o
que sea mas complicada su extraccion. La principal causa de la inclusion del tercer

molar es la falta de espacio.

Exodoncias indicadas en terceros molares

Para Lago la erupcion o la retencion de terceros molares (cordales o las Ilamadas
muelas del juicio) es un factor importante a tener en cuenta por el odont6logo o el
ortodoncista en el momento de planificar el tratamiento. La extraccion de los terceros
molares es una de las intervenciones mas frecuentes en la cirugia odontoldgica. *

Baeza y Col., citan que el tercer molar es uno de los dientes con mayor variabilidad
tanto en morfologia como en cronologia de erupcidn, la cual no suele pasar inadvertida,

sino que se asocia con dolor, hinchazon e infeccion. De esa forma, la exodoncia de



terceros molares se ha convertido en una préactica clinica comdn y en uno de los
procedimientos mas frecuentes en cirugia bucal. 2 En consecuencia, la decision de
someter a un paciente a este procedimiento es compleja y desafiante, debido a que
ningun profesional desea exponer al usuario al riesgo quirdrgico, incomodidad propia
del procedimiento, y la carga financiera que involucra, a menos que se identifique un
claro beneficio. Por lo tanto, el odontdlogo general debe ser capaz de indicar
correctamente la exodoncia de tercer molar y realizar una derivacion oportuna. 2

Las indicaciones para la extraccion de dientes sintométicos estan recogidas en la
tabla 1, se debe evaluar los beneficios y los riesgos de la extraccién quirdrgica
profilactica para evitar posibles patologias asociadas a los terceros molares. Entre los
argumentos a favor se encuentran evitar eventuales pérdidas de jornadas laborales y
mejorar la calidad de vida. **

Para Marciani, existen ademas indicios de un aumento de la morbilidad
postextraccion de terceros molares a edades avanzadas. Por otro lado se pudo mostrar
que con el paso del tiempo los terceros molares parcial o totalmente retenidos pueden
experimentar cambios favorables en relacion con la angulacion y la posicion vertical45.
Los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias incluyen, ademas de la edad,
el tabaquismo, el sexo, el uso de anticonceptivos orales, la experiencia del cirujano, la
presencia de patologias asociadas a los molares y las impactaciones profundas. *4*°

Shoshani y Col. Explican que aproximadamente un 1-2% de los terceros molares
retenidos desarrollaran patologias como quistes y tumores odontdgenos o fracturas
mandibulares. Sin embargo, no se puede hacer una prediccion fiable de los casos que
evolucionaran de forma patoldgica40. Por esa razon es dificil defender la justificacion

indiscriminada de la extraccién de terceros molares asintomaticos. °



Tabla N°1. Indicaciones de la extraccion quirdrgica de terceros molares

Indicacién para la extraccion

Indicacion con evaluacién del riesgo
quirdrgico

No existe indicacion

Infecciones agudas/crénicas

Extraccion profilactica por motivos no
médicos atribuibles a las circunstancias
del paciente

Se prevé la alineacion correcta
espontanea de los terceros molares
en la arcada

Exposicidn de la pulpa secundaria a caries

Si se llevan a cabo otros procedimientos
con anestesia y si hiciera falta una
nueva anestesia para la extraccion

Si es razonable la extraccion de
otros dientes y/o tratamiento
ortodoncico con alineacion del
diente en cuestién

Dientes irrecuperables con destruccion grave por
caries o pulpitis no tratable

En tratamientos programados con
prétesis, si se prevé la erupcién
secundaria por un incremento de la
atrofia de la cresta alveolar o por efecto
de la presidn ejercida por la prétesis
removible

Dientes desplazados y totalmente
retenidos sin otras patologias
asociadas en los que existe un
riesgo importante de
complicaciones quirargicas

Identificacion de una causa relevante de dolor

Para favorecer movimientos dentales
ortodéncicos/para facilitar la retencion
ortodoncica

Alteraciones periapicales no tratables

Presencia de estructuras patolégicas relacionadas
con foliculos dentales/sospecha de alteraciones de
este tipo

Reabsorciones en dientes adyacentes

En relacién con el tratamiento o con la detencion
de la progresion de enfermedades periodontales

Dientes que obstaculizan la cirugia ortodéncica y
reconstructiva

Dientes situados en la linea fracturaria que
dificultan el tratamiento de la fractura

Uso del diente para trasplante

Fuente: Operative Entfernung von Weisheitszahnen. Mund Kiefer Gesichtschir, 2006.



Fotobiomodulacién en Odontologia

Estudios demuestran que el laser de baja energia luminica reacciona sobre los
citocromos de las mitocondrias, catalizando reacciones quimicas, y produciendo mayor
cantidad de ATP, como también cambia los potenciales de éxido-reduccién de las
membranas lipidicas, estabilizando y desensibilizando asi a las membranas de las
células nerviosas, evitando o blogueando la transmision del estimulo inflamatorio y
disminuye los riesgos de hipersensibilidad. Como también la desensibilizacion se da
especificamente en la bomba de sodio y potasio interfiriendo con la polaridad de la
membrana celular. Este tipo de laser dental no muestra evidencia cientifica que tenga
efectos a nivel sistémico transmite su energia a través del esmalte y llega a la dentina
reaccionando con el tejido pulpar, aumentando el flujo sanguineo y por ende
minimizando el dolor.

De los estudios de caso se obtuvo que el laser terapéutico actia como auxiliar
potencializando los diferentes medicamentos y tratamiento utilizados. Funciona
estimulando las células por medio de una luz. "Por sus buenos resultados, el empleo
del laser de baja potencia de arseniuro de galio y aluminio es una opcion terapéutica

para lograr la cicatrizacion por segunda intencién de las heridas quirdrgicas. °

Fotobiomodulacién en Exodoncias indicadas de Terceros Molares

Arango, Betancur y Gomez, expresan que tradicionalmente, el manejo del dolor y
la inflamacion se ha realizado con farmacos analgesicos y antiinflamatorios, que
pueden inducir efectos adversos como las lesiones gastrointestinales, los trastornos
renalesy la antiagregacion plaquetaria. La terapia fotobiomodulacion ha sido propuesta
como una alternativa para el tratamiento analgésico y antiinflamatorio, sin posibilidad
de efectos adversos 6. Prajapati y Nayak, reportaron un efecto similar al aciclovir en
la terapia con tal observar que su aplicacién en las fases prodromicas del herpes labial
disminuia el tiempo de duracion de la lesion ulcerosa a dos o tres dias, cuando la

trayectoria de la infeccion virica se manifestaba entre ocho y 14 dias. %’



Abd-Elaal y Col, utilizaron la fotobiomodulacion como una opcion para ayudar a la
proliferacion de matriz colagena y formacion de tejidos duros y blandos a partir de una
distraccién osteogénica, con lo que encontraron una calidad ésea adecuada en el nuevo
hueso regenerado, en un tiempo menor al tradicionalmente esperado. Holmberg et al.
Encontraron que los pacientes tratados con fotobiomodulacion presentaron menos
dolor al séptimo dia posaplicacion de la terapia con el uso de separadores molares para
ortodoncia que el grupo control. 8

Asi mismo, Peixoto y Col., afirmaron que el uso de laser de baja intensidad en la
cavidad oral podia prevenir la aparicion de mucositis oral, en mayor grado en pacientes
sometidos a oncoterapia. La fotobiomodulacion también ha sido utilizado como terapia

paliativa en diferentes patologias y procesos posoperatorios. *°

Conclusién

La mayoria de los profesionales en la salud. piensan en laseres para cortar tejido
blando o tejido duro (para cortar el esmalte o dentina). Aunque muchos odont6logos
saben poco sobre ellos, los laseres de bajo nivel son herramientas invaluables. De
hecho, casi todos los aspectos de una practica dental pueden beneficiarse de la
fotobiomodulacidn, ya sea una préactica dental general o una especialidad dental. Las
aplicaciones incluyen estimulacion de endorfinas; reduccion en la conduccion de fibras
nerviosas que portan dolor pulpar (fibras C); estimulacion de fibroblastos.

La tecnologia laser y sus diferentes aplicaciones en odontologia y endodoncia datan
de varias décadas, sin embargo, ha sido en los 20 Gltimos afios que ha cobrado mayor
auge gracias al gran desarrollo alcanzado y la materializacion de la misma en equipos
al alcance del clinico. Esto permite que actualmente se utilice en muchos
procedimientos de endodoncia, y se destaca el empleo exitoso de varios tipos de laser
con el objetivo de intervenir pacientes con lesiones o enfermedades periapicales, ya sea
como medida de primera eleccion o en casos de recidiva y/o en retratamientos 111213

Asimismo, la fotobiomodulacién ha demostrado ser eficaz como complemento a la



terapia periodontal al generar cambios bioldgicos y un efecto anti-inflamatorio lo que
se traduce en beneficios clinicos tales como una reduccion en la profundidad de sondaje
y una ganancia de insercion. Adicionalmente esta terapia otorga una reduccion en el
dolor post operatorio post procedimientos quirtrgicos. 81!

La terapia con laser de baja intensidad puede ser una alternativa de tratamiento para
los pacientes que requieren terapias quirdrgicas como exodoncias de terceros molares
incluidos. Esta terapia evitaria suministrar medicamentos como antiinflamatorios y

analgésicos con sus correspondientes efectos secundarios.

10
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