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RESUMEN: En la literatura cientifica los efectos adversos del laser de baja intensidad (LBI) no estan descritos de forma precisa,
tampoco su inocuidad. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de distintas dosis de LBI en el condilo manditejtas.de c
Dieciséis conejos divididos aleatoriamente en cuatro grupos experimentales (GE) de 4 animales fueron utilizados en.eSee estudio
realiz6 un examen de tomografia computarizada cone beam (TCCB) de ambas articulaciones temporomandibulares (ATMs) de todos los
animales que fueron utilizadas como control (GC). Luego, irradiamos cada ATM con LBI (As-Ga-Al 904 nm), 100 mW, spad@s2 cm
puntos, 3 veces/semana, totalizando 10 veces, con dosis de 15GHEef), 45 J/crh(GE-2), 60 J/ c/(GE-3) y 90 J/cih(GE-4).

Después de 20 dias de la ultima irradiacién se realizé un nuevo examen de TCCB y luego se obtuvo las mediciones deslososdndilos
planos coronal y sagital. Para el analisis estadistico se utiliz6 las pruebas de ANOVAYy t-student. Los valores promeditesgueen

el GE fueron mayores que los encontrados para el GC, en los planos coronal y sagital. Hubo diferencia estadistica pigrafadativa
grupo 1y entre los grupos 1y 2. Concluimos que los valores promedios encontrados en las mediciones de los condilossnandibular
sometidos a las dosis de LBI utilizadas en este estudio, fueron mayores que los encontrados para el GC en los plarsagitatonal y
Ademas, la TCCB demostrd ser un método eficaz para el andlisis de las dimensiones condilares.

PALABRAS CLAVE: Tomografia computarizada cone-beam; Articulacion temporomandibular; Conejo; Modelo ani-
mal; Laser de baja intensidad.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) en hu-entre la ATM humanay la de conejos. El hueso temporal
manos es una articulacién altamente especializada, clakd-conejo presenta un proceso cigomatico prominente
ficada como sinovial, bicondilea y triaxial. Sus superfigue se articula con el hueso cigomatico ventralmente.
cies articulares estan representadas por la vertiente pokte-depresion ubicada en la cara ventral del proceso
rior del tubérculo articular, porciéon anterior de la fosaigomatico forma la fosa mandibular, que se articula con
mandibular del hueso temporal y vertiente anterior de ¢ condilo de la mandibula. Asi la cara articular del hue-
cabeza de la mandibula o condilo de la mandibula (Alves temporal se encuentra en el plano ventral del proceso
& Candido, 2013). cigomatico del hueso temporal, es corta, estrecha y pro-

funda. Otra diferencia es que el arco cigomatico del co-

El conejo es un modelo animal adecuado para g&jo esta formado por la fusion del proceso cigomatico
utilizado en el estudio de la ATM humana, ya que estkel maxilar y extremidad rostral del hueso cigomatico.
presenta similitudes morfolégicas con la ATM de conejcaudodorsalmente el arco se articula con el proceso
y también los movimientos mandibulares durante kkigomatico del temporal. No hay proceso retroarticular,
masticacion son similares en conejos y humanos (Miligie en humanos, es la estructura que protege la porcion
et al, 1994). Sin embargo, existen algunas diferenciéismpanica del temporal contra un desplazamiento exa-
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gerado de la mandibula hacia atras (retrusion de la man-  El objetivo de esta investigacion fue estudiar los
dibula) (Faragt al, 2012). A pesar de estas diferenciagfectos de distintos protocolos de dosificacion del LBI en
las similitudes proporcionan ventajas significativas en el céndilo mandibular de conejos, con el propdsito de es-
uso de los conejos en la investigacion de la ATM (Millsablecer cuales son las dosis de irradiacién, utilizadas en
etal). este estudio, que producen alteraciones en las estructuras
Oseas detectables a través de TCCB.

La tomografia computarizada cone-beam (TCCB)
es un examen imagenolégico menos costoso, con dosis
de irradiacion menor en comparacion a la tomograflATERIAL Y METODO
computarizada convencional. Ademas, proporciona ima-
gen tridimensional del tejido mineralizado maxilofacial
con un minimo de distorsién. La TCCB es la técnica de Este estudio fue aprovado por el Comité de Bioética
imagen de eleccion para evaluar los componentes dsdesla Universidad de La Frontera (protocolo n° 074/13).
de la ATM y suministra informacién esencial para ayuddueron utilizados 16 conejos de la raza Nueva Zelandia
en el diagnéstico de una variedad de alteraciones dg@ayctolagos Cuniculos L.), adultos jovenes, pesando entre
ATM, incluyendo osteoartritis, artritis inflamatoria, trau-3 y 4 Kg. Los conejos fueron divididos aleatoriamente en
ma y trastornos del desarrollo (Bargteral, 2012). cuatro grupos, n=4 animales/grupo.

El Laser de Baja Intensidad (LBI) es una de laBxamen de Tomografia Computadorizada Cone-Beanse
modalidades de tratamiento muy utilizadas en el campaaliz6 la toma de Tomografia Computarizada Cone-Beam
de lafisioterapia. El LBI produce un efecto bioestimulant¢TCCB) en el Servicio de Imagenologia de la clinica
antiinflamatorio y analgésico a través de la irradiacién dddontoldgica de la Universidad de La Frontera, dicha adquisi-
recta sin provocar respuesta térmica (Snyder-Mackler&én fue realizada por la Radiéloga del Servicio. Todos los
Collender, 1996). En Odontologia ha tenido amplia utilexamenes imagenoldgicos tridimensionales fueron adquiridos
zacion y son muchas las especialidades odontolégicascen el Tomografo PAX Zenith 3D (Vatech Co., Gyeonggi-Do,
las que se aplican las diferentes variedades de LBI. Erketea). Los datos obtenidos se exportaron en formato DICOM
tratamiento de los trastornos temporomandibularessoftware Ez3D 2009 (E-WOOQO Technology Co, Ltd. Korea).
(TTMs) los resultados clinicos demuestran que el trata-
miento por LBI es eficaz, siendo un método no invasivo Los examenes fueron realizados con un Campo de Vi-
indicado para el alivio del dolor agudo y especialmenseializaciéon o FOV de 12x9 cm, tamafio de voxel 0,12 mm.
del dolor miofascial crénico (Simunovic, 1996). Sin emkos parametros de exposicion utilizados son tiempo de explo-
bargo, algunos investigadores sefialan que el LBI preseaeion 24 s, 100 kv y 5 mA. La reconstruccién volumétrica en
ta eficacia limitada en la reduccion del dolor, no habien®® fue realizada por el software Ez3D 2009. Se realizé un
diferencias entre el grupo de pacientes con TTM tratadesamen de TCCB inicial de ambas articulaciones de los 16
con LBI y el grupo placebo (Venancat al, 2005; conejos, utilizados como grupo control (GC). Se realizé un
Emshoffet al, 2008; Chert al, 2015). segundo examen de TCCB, tras la irradiacion por LBI, utili-

zado como grupo experimental (GE). Previo a los examenes

La efectividad clinica, o sea, el éxito o fracaso des animales fueron sedados con Ketamina (0,5 mL) y Xilacina
la terapia por LBI depende de la aplicacion de una do$fs6 mL) via intramuscular.
de irradiacion correcta (Simunovic). En el tratamiento de
los TTMs los autores utilizan dosis de irradiacién en un El andlisis de las imagenes se hizo mediante la he-
rango que va desde 3 Jichasta 112,5 J/chpor sesion rramienta del software Ez3D 2009, siendo realizadas medi-
de tratamiento (Emsho#t al; Ferreiraet al, 2013). En ciones de cortes sagitales y coronales de ambas ATMs to-
la literatura no hay ninguna evidencia precisa con resp@cando el eje de las ramas mandibulares, en las imagenes de
to ala dosis efectiva para el tratamiento de los TTMs (Cheatonstruccion multiplanar.
etal).

Localizacién de eje mayor de ramas mandibulares:

El origen de evidencias cientificas discordanteBeterminada en el plano coronal de la Reconstruccion
puede estar relacionada a la pluralidad de métodos de adlidtiplanar. Se obtiene una imagen bilateral de los céndilos
cacion de irradiacion laser no existiendo un protocolo imandibulares (Fig.1).
dicando cuales son las dosis de irradiacion, tiempo de tra-
tamiento y la energia mas eficaces y que no producen da- Medicién de condilos mandibulares en el corte
fios al paciente. coronal: Se midié usando la herramienta del software, se
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Medicién de condilos mandibulares en el plansagital: Utili-

zando la imagen coronal bilateral se determindé en forma
individualizada el eje mayor de las ramas mandibulares para tener
la imagen sagital. Posteriormente, se realizaron las mediciones con-
siderando la distancia entre el punto mas ventral y el punto mas
dorsal de la cabeza de la mandibula (Fig. 2).

Protocolo de aplicacion del Laser de Baja IntensidadPara la
aplicacion del LBI se utilizé el As-Ga-Al 904 nm, 100 mW, spot
0,2 cn#, 2 puntos/ATM, 3 dosis/semana, totalizando 10 dosis. Los
16 anmales fueron divididos en 4 grupos experimentales (GE) con 4
animales/grupo: GE 1- 15 J/gm30 s, 3 J; GE 2- 45 J/én®0 s, 9 J;

GE 3-60J/cr 120 s, 12 J; GE 4- 90 J/gm80 s, 18 J. Tras 20 dias
de la Gltima dosis de LBl ambas ATMs fueron evaluadas por la TCCB.

Para el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas de ANOVA

y t-student para muestras correlacionadas, considerandose significa-
tivo p<0,05.

RESULTADOS

Fig. 1. Corte coronal, imagen bilateral de céndilos

. En el andlisis de las superficies articulares de los condilos
mandibulares.

mandibulares de conejos sometidos a LBI, no se ha observado alte-
raciones degenerativas detectables a través de TCCB.

Se ha observado alteraciones en las mediciones de los
condilos mandibulares sometidos a LBI, a través de TCCB. Los
valores promedios encontrados para los GEs fueron mayores que
los valores encontrados para el GC en los cortes coronal y sagital
(corte coronal: grupos 1, 2 y 3; corte sagital: grupos 1, 2, 3y 4). No
se encontré diferencia estadistica significativa entre los grupos ex-
perimentales 1, 2, 3y 4 en los cortes sagital (p= 0,07) y coronal (p=
0,48). En el corte coronal se encontrd diferencia estadistica signifi-
cativa entre GC1 y GE1 (p= 0,04), GC2 y GE2 (p= 0,03). En el
corte sagital no se encontr¢ diferencia estadistica significativa en-
tre el grupo control y el grupo experimental (Tabla ).

Tabla I. Valores promedios, desviacion estandar (DE) y valor p encontra-
dos para los grupos control y experimental en cortes coronal y sagital.

Prome dio DE Valorp
GC GE

Corte Coronal ~ Grupo 1 4,5 4,57 +0,18 0,04*

Fig. 2. Medicién de condilos mandibulares en cortes Grupo 2 4,08 4,13 +0,43 0,03*

sagitales, de acuerdo a eje de rama mandibular. Grupo 3 4,32 4,36 +0,33 0,28

Grupo 4 421 4,21 +0,35 0,39

Corte Sagital Grupo 1 5,0 5,15 +0,43 0,08

_ . ’ Grupo 2 4,86 531 £0,65 0,26

obtuvo la distancia entre el punto mas proyectado Grupo 3 4,87 49 +0,40 0.16

hacia medial y el punto mas proyectado hacia la- Grupo 4 5,16 5,17 £0,45 0,35
teral en la cabeza de la mandibula, expresada 88= Grupo Control; GE= Grupo Experimental; *= diferencia estadistica significa-

milimetros (Fig. 1). tiva.
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DISCUSION producen un efecto de estimulacion del metabolismo celu-
lar mientras que dosis altas producen efectos dafiinos a la
célula (Amarakt al, 2001; Houghton & Brown, 2000).
El conejo ha sido elegido en este estudio, porque su
ATM presenta similitudes morfolégicas con la ATM huma- Hawkins & Abrahamse (2006) sefialan que la
na y también en relacién a los movimientos mandibularéssimetria (o fluencia) puede cambiar los procesos celula-
durante la masticacion. Por lo tanto, es un modelo anintak. La aplicacién de una dosis baja o muy baja puede pro-
que proporciona ventajas significativas en la investigaci@ucir ningin efecto o incluso efectos negativos o inhibidores.
con ATM (Mills et al). Eso podria explicar los resultados antagénicos encontrados
en las investigaciones (Simunovic).
Hubo un tiempo en que se creia que la oclusién den-
tal era la mayor responsable por las patologias de la ATM, Otros autores, consideran que la potencia empleada
los tratamientos eran poco conservadores e intervencionista®. unidad de area (WHAn también llamada densidad de
Actualmente se sabe que los TTMs tienen una etiologia cqwtencia es el factor mas importante para lograr el efecto
trovertida y multifactorial y los tratamientos tienden a sderapéutico deseado.
mas conservadores y no invasivos, siendo que no hay un
Unico estandar de tratamiento (Alves & Candido). Entre los Segun Valiente & Garrigd (2006) para lograr el efec-
recursos terapéuticos utilizados actualmente para el trai@mterapéutico deseado es importante establecer la frecuen-
miento de los TTMs esta el LBI. El LBl y, en especial el Aseia de irradiacién, pudiendo irradiarse diariamente o en dias
Ga-Al, se ha utilizado para el tratamiento de diversas enfaiternos, dependiendo de la enfermedad a tratar, sea un pro-
medades clinicas orofaciales, incluso en los TTMs. ceso agudo o crénico, presencia de dolor, severidad de la
lesion e incluso experiencia personal, segun resultados ob-
Kulekciogluet al (2003) afirman que el uso del LBI tenidos. Estas autoras afirman aln que en Estomatologia,
en los TTMs es un buen método alternativo ya que reducepel lo general, el nimero de sesiones a programar no son
dolor y aumenta la apertura oral y los movimientos daas de 10 y recomiendan una o dos aplicaciones mas des-
lateralidad. En esta misma linea Pinheiral (1997, 1998) pués de eliminado el dolor o curada la lesion.
concluyeron que el uso del LBI es un método efectivo y
beneficioso en el tratamiento de gran cantidad de alteracio-  Creemos que el clinico debe tomar en cuenta varios
nes de la region maxilofacial como el dolor articular, la neaspectos para calcular la dosis, tales como edad del pacien-
ralgia del trigémino y el dolor muscular entre otros. te, su condicion sistémica, tipo de patologia a tratar, profun-
didad, ademas de otras caracteristicas especificas obtenidas
A pesar de la constante evolucién y desarrollo en taediante examen clinico. Ademas, es muy importante estar
investigacion de esta tecnologia, el mecanismo de accgliampre atento no solamente a los efectos deseados sino tam-
implicado en el tratamiento y el efecto especifico en la ATNbjén a los efectos adversos.
todavia son poco claros.
Es importante recalcar que en la literatura los efec-
En nuestro estudio no se ha observado alteraciortes adversos del LBI no estan descritos de forma precisa,
degenerativas en las superficies articulares de los conditampoco su inocuidad. Considerando que existen pocos es-
mandibulares sometidos a LBI, a través de TCCB, sin emadios a respecto, creemos que existe una clara necesidad
bargo observamos alteraciones en sus medidas. De la mdisinvestigar sus efectos mediante estudios experimentales
ma manera Matamakt al (2009) evaluando el efecto delen modelo animal.
laser As-Ga, 780 nm sobre ATM de conejos encontraron
aumento de los diametros anteroposterior y transversal del  En base a los resultados de nuestro estudio concluimos
condilo mandibular. Creemos que la dosimetria (o fluencighe los valores promedios encontrados en las mediciones de
puede tener influencia en los cambios morfoldgicos obsdws condilos mandibulares, sometidos a las dosis de LBI utili-
vados en los tejidos irradiados. zadas en este estudio (GE), fueron mayores que los valores
promedios encontrados para el GC en planos coronal y sagital.
Es indiscutible la importancia del conocimiento dédemas, podemos afirmar que la TCCB demostr6 ser un mé-
la cantidad de energia que se utiliza en un determinado ti@do eficaz para el andlisis de las dimensiones condilares.
tamiento para lograr el efecto deseado. En relacién a la do-
sis de radiacion, existe gran diversidad de criterios respe&@RADECIMIENTOS. Este trabajo fue apoyado por Di-
los parametros de energia, potencia y tiempo que se debecion de Investigacién, Universidad de La Frontera,
utilizar. De acuerdo con algunos investigadores, dosis bajamjecto DI14-0043.
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2016 Hawkins, D. H. & Abrahamse, H. The role of laser fluence in cell viability,

proliferation, and membrane integrity of wounded human skin fibroblasts

TP, following helium-neon laser irradiatiobasers Surg. Med., 38(7}-83,
SUMMARY: In the scientific literature the adverse effects of 546

Low Level Laser (LLL) are not precisely described, neither is their

safety. The aim of this study was to evaluate the effect of differepbughton, P. E. & Brown, J. L. Effect of low level laser on healing in wounded

protocol doses of laser on the mandibular condyle of rabbits. Sixteen fetal mouse limbsLaser Ther., 11(254-68, 2000.

rabbits randomly divided into four experimental groups (EG) of 4

animals were used in this study. We carried out a cone beam computetkkcioglu, S.; Sivrioglu, K; Ozcan, O. & Parlak, M. Effectiveness of low-
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