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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal el evaluar si la
fotoestimulacion con laser infrarrojo favorecera en la regeneracion de la dentina

en dientes deciduos.

Para tal fin se trabajo con nifios que presentaban caries profundas en piezas
dentarias deciduas que cumplen los criterios de inclusién, siendo por tanto los
nifos nuestras unidades de estudio y sus piezas dentarias deciduas nuestras
unidades de andlisis, sobre las cuales finalmente se llevd a cabo los
procedimientos clinicos establecidos para cumplir con nuestro objetivo.

El trabajo de investigacion correspondié a un tipo experimental, pues hemos
aplicado la fotoestimulacion sobre las piezas deciduas para evaluar si tiene
efectos sobre la regeneracion de dentina. Ademas, el estudio tiene un disefio
longitudinal, comparativo, prospectivo y de campo. Para la recoleccion de datos
se utilizé la técnica de la observacion tomogréafica y radiogréfica, la informacion
luego se registro en una ficha de recoleccion, elaborada para tal fin.

Los resultados obtenidos nos permiten colegir que en los dientes deciduos con
caries profundas sometidos a la fotoestimulacion con laser infrarrojo hubo
regeneracion significativa de su dentina durante el tiempo en que se llevo a cabo
las mediciones, a diferencia del grupo de dientes no expuestos al laser donde la
regeneracion fisiolégica que se apreci6 no tuvo cambios que fueran
considerados como estadisticamente significativos a través del tiempo que duré

el proceso investigativo.

Palabras Clave:
Fotoestimulacion. Laser Infrarrojo. Regeneracion. Dentina. Dientes Deciduos.

Caries Profunda.



ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to evaluate whether
photostimulation with infrared laser will favor the regeneration of dentin in

deciduous teeth.

To this end, we worked with children who had deep decay in deciduous dental
pieces that meet the inclusion criteria, and therefore the children our study units
and their dental pieces decided our units of analysis, on which the children were
finally carried out. established clinical procedures to fulfill our objective.

The research work corresponded to an experimental type, because we applied
the photostimulation on the deciduous pieces to evaluate if it has effects on the
regeneration of dentine. In addition, the study has a longitudinal, comparative,
prospective and field design. To collect data, the technique of tomographic and
radiographic observation was used, the information was then recorded in a

collection form, prepared for this purpose.

The results obtained allow us to conclude that in the deciduous teeth with deep
caries subjected to photostimulation with infrared laser there was significant
regeneration of their dentin during the time in which the measurements were
carried out, unlike the group of teeth not exposed to the laser where the
physiological regeneration that was appreciated did not have changes that were
considered as statistically significant through the time that the investigative

process lasted.
Keywords:

Photostimulation. Infrared laser Regeneration. Dentine. Deciduous Teeth. Deep

cavities.
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INTRODUCCION

La luz ha influenciado en la evolucion de la vida en la Tierra, siendo asi que los
animales y las plantas hayan desarrollado una variedad de respuestas
fisiologicas a la radiacion solar. Por ejemplo: cuando la luz es captada por el ojo
humano, la retina activa sefiales eléctricas, que el cerebro interpreta como
imagenes. La luz, en la piel, provoca reacciones quimicas que permiten la

sintesis de la vitamina D, para la asimilacion del calcio en los huesos.

Por ello la humanidad ha tomado conciencia de los efectos benignos de la luz
desde hace més de tres milenios; ya los antiguos egipcios, chinos e indios la
utilizaban para tratar diferentes enfermedades, como psoriasis, raquitismo,

vitiligo, entre otras enfermedades.

Siendo asi, varios campos de la medicina y odontologia, por muchos afios han
estudiado los procesos relacionados con la regeneracion bioldgica de las
estructuras o tejidos, por lo que en la odontologia, esta estudiando los tejidos
dentales perdidos por caries, desérdenes hereditarios, traumas, enfermedades
neoplasicas o infecciones. Utilizando la terapia biofoténica (aplicacion de luz
laser roja), que estimula las células madres, matrices y factores de crecimiento,

fundamentales para el desarrollo de nuevos tejidos dentales.

11



CAPITULO I

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

En la actualidad, la mayoria de los pacientes que fueron atendidos y tratados
por enfermedades pulpares, con el trascurso del tiempo, fracasa, pues el
diente se vuelve fragil, siendo propenso a fracturas; o regresa el paciente con

la restauracion final en la mano; o hay reinfeccion del diente.

Por ello la mayoria de los odontélogos, frente a un problema con una lesion
ampliamente cariosa, optan por los tratamientos invasivos, como la
endodoncia. Por esta razon, cada afio el paciente gasta grandes cantidades

de dinero en el reemplazo de tejidos u érganos afectados.

Siendo asi, la odontologia, por muchos afios ha estudiado los procesos
relacionados con la regeneraciéon biolégica de las estructuras o tejidos
dentales perdidos por caries, desordenes hereditarios, traumas,
enfermedades neoplasicas o0 infecciones. Por lo que la odontologia
moderna, estd estudiando las células madres, matrices y factores de

crecimiento, fundamentales para el desarrollo de nuevos tejidos dentales.

Por ello existe un tratamiento no invasivo, la medicina regenerativa tisular, la
solucion de hoy en dia, que busca fomentar el conocimiento acerca de como
un organismo se desarrolla por una sola célula viva a través de la
proliferacion, reemplazando a las células afectadas, teniendo como objetivo
la regeneracion de células de tejidos y érganos dafiados estructuralmente y
funcionalmente, utilizando la tecnologia sobre las células madres, que sera

capaz de reproducirse y generar cualquier tipo de tejido del organismo.

En odontologia, las aplicaciones terapéuticas de las células madres en el
complejo dentino-pulpar, generan la posibilidad de nuevos tratamientos,
como la aplicacion de luz laser roja de baja intensidad (luz infrarroja), donde
estimulara el factor de crecimiento transformador 1 de los odontoblastos,

regenerando dentina.

13



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Influira la fotoestimulacion con laser infrarrojo para regeneracion de la

dentina en dientes deciduos?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la regeneracion de la dentina con la fotoestimulacién con laser

infrarrojo en dientes deciduos.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Evaluar el espesor de la dentina antes de la aplicacion de la
fotoestimulacion de laser infrarrojo en los dientes deciduos.

- Evaluar el espesor de la dentina después de la aplicacion de la
fotoestimulacion de laser infrarrojo en dientes deciduos.

- Comparar el efecto de la fotoestimulacion de laser infrarrojo, antes y
después de su aplicacion, sobre la regeneracion de la dentina en dientes
deciduos.

- Determinar el dolor dental y sensibilidad pulpar en dientes deciduos luego

de la aplicacion de la fotoestimulacion con laser infrarrojo.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica en la vista tedrico- practico,
porque permite describir con mas detalles las innovaciones de la
medicina regenerativa estomatoldgica, dando un tratamiento con laser
de baja intensidad, donde se obtendra una herramienta minimamente
invasiva para activar el factor de crecimiento 1 y posteriormente
llegue a diferenciar las células madre del diente para promover la

regeneracion de la dentina.
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1.4.2.

Asi mismo, permite conocer la importancia e informacion sobre la
funcion de los tejidos dentales, recalcando la funcién del factor de
crecimiento 31, ya que posee un papel central en el desarrollo de la

dentina, especificamente en la fisiopatologia pulpa- dentina.

El propdsito de esta investigacion intenta ofrecer una innovacion de la
regeneracion tisular con caracter experimental, permitiendo ampliar el
conocimiento de demas investigadores, asi mismo brindar la
posibilidad de avanzar en el nivel educativo, intelectual y profesional,
dando aportaciones de soluciones con tratamiento no invasivo frente

a un problema dental.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

A. HUMANOS
- Investigador: Giannina Milagros Soto Gaspar
- Asesores:
- Asesor Directora: Mg. Emma Aurora Cuentas de Postigo

- Asesor : Mg. Jorge Luis Marcelino Rodriguez Rojas
B. FINANCIEROS:

En el presente trabajo de investigacion, fue financiado en su

totalidad por la investigadora.

C.MMATERIALES:

- Aparato de infrarrojo una intensidad de 785 nm y potencia de
10 mW

- Guantes

- Barbijo

- Gorro

- Mandilén

- Espejo bucal
- Explorador

- Pinza
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- Bandeja

- Lapiz bicolor

- Borrador

- Camara Digital

- Radiografia Periapical Digital
- Pieza de mano

- Anestesia lidocaina 2 %

- Piedraredonda

- Fresa para dentina

- Cureta de dentina

- Clorhexidina

- Minibrush

- Goma dique

- Clamps

- Anestésia topica

- Lidocaina

- Algodon

- Aguja pequeia

- Arco de Young

- Perforador de goma dique
- Porta clamps

- Revelador de caries

- lonémero de Vidrio de Restauracion
- Vaselina

- Tomografia Cone Beam 3D
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Utilizacion de elementos que no son de uso comun, donde se tuvo que

investigar e importarlos, por lo que demanddé tiempo.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO
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2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Praveen R. Arany; Andrew Cho, Tristan D. Hunt; Gursimran
Sishu; Kyungsup Shin; Eason Hahm; George X. Huang, James
Weaver; PHOTOACTIVATION OF ENDOGENOUS LATENT
TRANSFORMING GROWTH FACTOR-B1 DIRECTS DENTAL
STEM CELL DIFFERENTIATION FOR REGENERATION.: Una
pequefia dosis de luz puede ser suficiente para promover un nuevo
crecimiento dental, al menos en modelos animales. Arany y sus
colegas utilizaron luz laser de baja potencia sobre las pulpas de
dientes de ratas y vieron la formacion de la dentina terciaria, que es
una sustancia similar al hueso. Tomando esto como evidencia de
regeneracion dental, los autores investigaron el mecanismo por el cual
la luz puede hacer que la pulpa dental forme hueso. Arany et al
descubrieron que el laser de baja potencia activa el factor de
crecimiento transformante latente (TGF-B1), que conduce a la
generacion de especies reactivas de oxigeno ya la diferenciacion de
las células madre dentales en odontoblastos (células éseas
formadoras de dentina). Este mecanismo se confirmé adicionalmente
in vivo demostrando que los ratones que carecian de TGF-3 o tratados
con un inhibidor de TGF- 3 eran incapaces de responder a la terapia

de laser.®

Artés Ribas Montserrat. EFICACIA ANALGESICA DEL LASER DE
BAJA POTENCIA EN ORTODONCIA: Los resultados de este estudio
demuestran que la aplicacion del laser potencia con los parametros
utilizados, es un metodo eficaz para el control del dolor y molestias en

pacientes ortodonticos, después de colocar elasticos de separacion.
)

Acosta Maria José; Guerrero Diana; La Mantia Paola; Lunini
Pierangelo; Uzcategui Remi. USO DEL LASER DE BAJA

18



INTENSIDAD EN ODONTOLOGIA: ORTODONCIA Y
PERIODONCIA: Un método menos invasivo, el tratamiento con laser
de baja intensidad resulta eficaz y beneficioso sobre los tejidos
irradiados por aumentar la rapidez del tratamiento, proporcionar
mayor comodidad al paciente y facilitar la labor del odontélogo durante

las intervenciones odontoldgicas.®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ruiz Esculpi Maria; Ricse Chaupis Estela; Villanueva Vega
Judith; Torres Maita Liz. LASER EN ORTODONCIA: Los laseres de
baja potencia son excelentes estimulantes celulares, por lo que, sus
usos mas comunes son: el control del dolor, el movimiento dental y
complementariamente durante la expansion rdpida maxilar. Los
laseres de lata potencia son una alternativa eficaz al método
convencional en la adhesion y remocion de brackets sin alterar el
esmalte ni dafar la pulpa dental, asi como, en la prevencion de la
desmineralizacion del esmalte y el manejo de tejidos blandos durante
el tratamiento ortoddntico.®

Blacido Chung Elizabeth Olinda. APLICACION DEL LASER EN
ODONTOLOGIA: La presente investigacion se basé en una revision
bibliogréfica de los principios, manejo y aplicacion del laser n las
diferentes areas de la Medicina. Fueron descritos los principios fisicos
de la emision del rayo laser, entre los cuales podemos encontrar la
emisidn estimulada, emisidbn espontanea, asi como también la
composiciéon de los diferentes equipos laser. Se presentaron
principalmente dos tipos de laser que son clasificados universalmente
de acuerdo a la potencia emitida por el equipo: laser de alta y baja
potencia, siendo cada uno de ellos aplicables en la Odontologia.
Dentro de los laser de alta potencia fueron descritos : El laser Er-YAG,
el cual el cual es usado en Operatoria por su capacidad de remover
tejido cariado, el laser Argon para clareamiento dental, Nd-YAG para

19



Cirugias Periodontales, soldadura y el laser CO2 para cirugias.
Ademas dentro de los laser de baja potencia mas representativos
fueron descritos: el laser He-Ne y Ar, Ga, Al que son utilizados
principalmente para uso terapéutico asi como también para
clareamiento dental, diagndstico de caries dental, esterilizacion de

conductos radiculares y cavidades, entre otros. ®
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontré ninguno

20



2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. FOTOESTIMULACION:

También llamada Fotobiolégica, Fotobioestimulacion y Terapia
biofotonica. Se refiere a la estimulacion directa intracelular y
molecular, reorganizacion celular, inhibicion y estimulacion de ciertas
acciones a través de la luz. En otras palabras, es la conversion de la
energia luminica dentro del espectro de la luz visible, en reacciones

quimicas y fisicas que inducen cambios terapéuticos en el paciente.®

Es la ciencia encargada del uso de la luz en aplicaciones bioldgicas y
médicas para estudiar procesos organicos de manera no invasiva con
el fin de conocer cémo éstos son afectados por la luz; asi como para

el diagndstico y tratamiento de ciertas enfermedades.

La fotobioestimulacion es el tratamiento con el que se mejora la
cicatrizacion y la regeneracion de los tejidos; este tipo de tratamiento

se realiza mediante laser de baja intensidad y con LEDs. ®

2.2.2. CARIES:

-
“‘Es una disbiosis, que se manifiesta 4 q
principalmente por el consumo alto de ‘
azucares fermentables. La disbiosis es
la alteracion del equilibrio y de la

proporcion  entre las  diferentes

especies de microorganismos de la _ _
Fig. 1. Caries
flora oral”. ©

“La caries dental es una disolucion quimica localizada en la superficie
dentaria que resulta de eventos metabdlicos que se producen en la
biopelicula (placa dental) que cubre el area afectada. Estos eventos
metabolicos son conocidos como el proceso carioso. La interaccion
entre los depdsitos microbianos y los tejidos duros del diente puede

resultar en una lesion cariosa que es el signo o sintoma del proceso”.
©)
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2.2.3. FACTOR DE CRECIMIENTO:

“Los factores de crecimiento son un conjunto de sustancias de
naturaleza peptidica cuya mision es la comunicacion intercelular a
nivel molecular. Son capaces de modificar las respuestas bioldgicas
celulares, ya que regulan la migracion, proliferacién, diferenciacion y

metabolismo celular, incluyendo la apoptosis.” 19

“Entre los tipos celulares productores de factores de crecimiento se
encuentran: fibroblastos, osteoblastos, células endoteliales,

leucocitos, monocitos y macrofagos. Ademas, existen lugares de

almacenamiento, como son las
plaguetas (en los granulos o ) y el

hueso, adheridos a la matriz 6sea” 0

Factor de crecimiento de
transformacién — beta (TGF- beta):
Su misi6n fundamental es la '
quimiotaxis. Induce la proliferaciéon y ,
diferenciacion de células Fig 2 Eactores de

mesenquimales. (11) crecimiento

La familia del TGF- B comprende los

siguientes miembros: TGF- $1-3, proteinas morfogénicas de hueso y
activinas. Los TGF- B1, TGF- B2 y TGF- B3 son las isoformas
principales encontradas en mamiferos, pero el TGF- 1, predomina

en cicatrizacion cutanea. (11)

Los TGF- B son producidos por macrofagos, plaquetas, fibroblastos y
gueratinocitos y ejercen su funcion mediante la unién con un complejo
de receptores heterodiméricos. En cicatrizacion tisular, el TGF- 3 1 es
importante en los procesos de quimiotaxis, proliferacion vy
diferenciacion de células mesenquimales, inflamacion, angiogénesis,
mitogénesis de osteoblastos, reepitelizacibn y regeneracion de

cartilago, mostrando una mayor expresion en el inicio de la lesion. (10)
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2.2.4. FOTOQUIMICA:

Es un proceso fisico quimico por la accion de la luz. Es la rama de la
quimica que estudia las transformaciones quimicas de las moléculas
producidas por la absorcion de radiacion electromagnéticas (luz). Las
radiaciones de importancia fotoquimica se encuentran en la region de
espectro ultravioleta (200-400 nm) y visible (400 — 800 nm). (12)

>300 300-30 30-1 -10- -10-®
Energy (kcal/mol)
Nuclear Core Electronic Molecular  Molecular
excitation electron excitation vibration rotation

excitation

Frequency (v) in Hz

m

10" 10" 103 107 100 10°

Radio waves
NMR

Cosmic
rays y-rays | X-rays

106 10

Fig. 3. Espectro electromagnético

2.2.4.1. Radiacién electromagnética:

Propagacion de energia a través del espacio, sin necesidad
de un medio material y, por tanto, una transmision de energia
desde el sistema que la produce hasta el sistema que la
recibe. La radiacion electromagnética es un fendbmeno de
naturaleza ondulatoria. Son ondas electromagnéticas, las
ondas de radio, los rayos infrarrojos, los ultravioleta, las ondas

luminosas visibles, los rayos X y los rayos gamma. (12
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Fig.4. La luz se comporta como una onda.

Por lo tanto es la conversion de la energia luminica en
energia quimica. Por ejemplo su efecto es la fotosintesis en
el mundo vegetal o en los mamiferos la sintesis de la vitamina

D por la exposicion al sol. 13

2.2.4.1.1. Onda:

Es una transmision de impetu y energia desde un
lugar a otro, o desde una fuente a un receptor que se propaga
a través del espacio transportando energia. 4

Cuando un punto de un medio se produce una perturbacion,
consecuencia de la variacion de una magnitud fisica, como
pueden ser la presion, la temperatura, el campo eléctrico, o
simplemente una deformacion, ésta se transmite al resto del

medio, produciéndose una onda. %
Existen dos tipos:

- Mecanicas: necesitan un medio material (elastico o

deformable) para su propagacion. (1%

24



- Electromagnéticas: no requieren un medio materia para

propagarse en el vacio. Por ejemplo: las radiaciones del
sol. @9

Se caracterizan por:

- Longitud de onda : Es la distancia que separa, en un
instante dado, dos puntos consecutivos que tienen igual

fase. Por ejemplo, la distancia entre dos crestas
consecutivas. (15)

cresta

m )\ Fig. 5. Longitud de
/\ onda
X

valle

- Amplitud: Es la distancia entre la cresta y el punto de
equilibrio o medio. (15)

1

{od Fig. 6.
Amplitud

amplitud

- Frecuencia: Es el nUmero de vibraciones completas dadas

por un punto del medio en la unidad de tiempo. (15)
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1 sequndo

Ondas de distinta v

Fig. 7.
Frecuencia

2.2.4.1.2. Espectro Electromagnético:

Se denomina a la distribuciébn energética del

conjunto de las ondas electromagnéticas. (10
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Fig. 8. Porte de las ondas segun el espectro electromagnético.

2.2.4.1.3. Leyes de fotoquimica:

Ley de absorcién de

Grotthus-Draper: Soélo

aguellas radiaciones absorbidas por un sistema
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2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

determinado pueden producir efectos en él. Es
decir, el foton sera absorbido sélo en el caso de
gue no encuentre ningun nivel energético que se

adecue al suyo.

Por ejemplo, una sustancia de color verde emite
el verde pero absorbe el rojo y el azul. No podra
ser descompuesta mas que por estos dos

altimos colores. (16)

- Ley energética (Bunsen- Roscoe): La acciéon
fotoquimica so6lo depende del producto de la

intensidad de la luz por el tiempo de exposicion.
16)

- Ley de equivalencia fotoquimica (Ley de
Einstein): Por cada molécula que reacciona

absorbe un cuanto de radiacion. 19

FOTOTERMICO:

Es la conversion de la energia luminica en calor, es el efecto mas
habitual en los laseres visibles e infrarrojos. Dependiendo de la

temperatura sobre el tejido diana, producira diferentes efectos. (13

FOTOBIOQUIMICO:

Enmarcada entre la biofisica y la bioguimica, se ocupa del estudio de
los procesos bioquimicos promovidos por la luz, por ejemplo esta la
fotosintesis -proceso universal de enorme envergadura que realizan
las plantas y algas verdes a expensas de la luz solar-, asi como en los
sistemas bioquimicos de conversion de energia que operan en el

transcurso de la misma. @7

DENTINA:

La dentina es el segundo tejido méas duro del cuerpo. Es amarillenta y

su gran elasticidad proteger al fragil esmalte suprayacente de

27



posibles fracturas. La dentina se compone de 65 a 70 % de
hidroxiapatita calcica, 20 a 25% de materiales orgénicos y alrededor
de 10% de agua unida. Casi toda la sustancia organica es colagena

tipo | relacionada con proteoglucanos y glucoproteinas. 18

Las células que producen dentina se conocen como odontoblastos. A
diferencia de los ameloblastos, conservan su nexo con la dentina
durante toda la vida del diente. Estas células se localizan en la
periferia de la pulpa y sus extensiones citoplasmicas, procesos
odontoblasticos, ocupan espacios parecidos a un tunel dentro de la
dentina. Estos espacios de tejido llenos de liquido, que se conocen
como tubulos dentinales, se extienden de la pulpa a las uniones de la

dentina con el esmalte (en la corona) o el cemento (en la raiz). @8

Durante la dentinogénesis, los
odontoblastos elaboran alrededor de 4
a 8um de dentina todos los dias. Al
igual que el esmalte, su calidad varia
con la salud prenatal de la madre o el
nifio después del nacimiento. Por
consiguiente, en todo lo largo del

tubulo dentinal, la dentina muestra

regiones alternativas de calcificacion

Fig. 9. Seccién . e
transversal de un tabulo normal e hipocalcificacion, que se
dentinario. identifican en términos histoldgicos
1. Proceso . .
odontoblastico. como lineas de Owen, analogas a las
2. Fibra nerviosa estrias de Retzius en el esmalte.8)
3. Espacio periprocesal
4. Dentina

La dentina debe ser considerada como un tejido vital porque tiene
capacidad para reaccionar ante estimulos fisioldgicos y patoldgicos y
reacciona formando nueva dentina o modificando la dentina

existente.(8)
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Fig. 10. Células de la dentina

2.2.8. PULPA:

Es un tejido conectivo laxo y gelatinosos con abundante
proteoglucanos y glucosaminoglucanos situado Unicamente dentro de
una rigida capa de dentina mineralizada. Aunque la pulpa dental
comparte muchas propiedades con otros tejidos conectivos del
cuerpo, la peculiar ubicacién de la pulpa dental impone severas y
especiales caracteristicas en él. 19

Es sensible a los estimulos térmicos y conserva su capacidad para
formar dentina a lo largo de toda la vida. Alberga elementos tisulares
como: nervios, tejido vascular, fibras del tejido conectivo, liquido
intersticial, sustancia fundamental, odontoblastos, fibroblastos,

células inmunocompetentes, entre otras. 19

La pulpa es realmente un sistema microcirculatorio y sus mayores
componentes celulares son las arteriolas y vénulas. Carece de un
verdadero sistema colateral y depende de las pocas arteriolas que
entran a través de los orificios radiculares, el sistema vascular

disminuye con la edad. (19

La pulpa se comunica con el ligamento periodontal a través del
agujero apical, una abertura pequefia en la punta de cada raiz. A
través de estas aberturas entran y salen de la pulpa vasos y nervios.
Es comun dividir la pulpa en tres zonas concéntricas alrededor de un

nucleo central. 18
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Es comun dividir la pulpa en tres zonas concéntricas alrededor de un

nucleo central:

- Lazona odontoblastica: mas externa de la pulpa se integra con una
capa de odontoblastos, cuyas prologaciones se extienden a los

tibulos dentinales adyacentes de dentina. (18)

- La zona sin células: es la capa situada después de la zona

odontoblastica y, como su nombre lo indica, carece de células. (1®)

- La zona rica en células, constituida por fibroblastos y células
mesenquimatosas, es la zona mas profunda de la pulpa y rodea

inmediatamente al ndcleo pulpar. 18

2.2.9.LUZ:

La luz es una energia que se transmite
por onda que va en diferentes
direcciones, por lo cual estas longitudes
son captadas por el ojo humano que nos

permite ver lo que nos rodea. (9

Es toda radiacion electromagnética que

se propaga en formas de ondas en -
Fig. 11. Luz

cualquier espacio, ésta es capaz de viajar

a través del vacio a una velocidad de aproximadamente 300.000
kilometros por segundo. La Iluz también se conocida

como energia luminosa. @3

En el sentido amplio abarca todas las radiaciones electromagnéticas,

comprendiendo:

2.2.9.1. Luz visible:

Se llama espectro visible a la region del espectro
electromagnético que el ojo humano es capaz de percibir. Las
ondas de luz tienen longitudes de onda entre 400 y 700
nanémetros (4 000 y 7 000 A). A medida que el arcoiris se
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2.2.9.2.

llena de matices, nuestros ojos perciben diferentes longitudes
de ondas de luz. 3

Luz no visible:

El espectro invisible, es la parte del Espectro
electromagnético que no puede ser vista por el ojo humano,
esta enmarcada por dos regiones de la luz: los rayos
infrarrojos (rayos infrarrojos, sefial de television, sefales de
radio, y las microondas y la radiacion térmica) en una
frecuencia de onda por debajo de la contenida por el color rojo
(longitud de onda mas larga); y los rayos ultravioletas (los
rayos ultravioletas, los rayos X, los rayos gamma), que se
encuentra por arriba de la frecuencia de onda del color violeta

(longitud de onda mas corta). 13)

2.2.9.2.1. Rayos Ultravioleta:

Esta radiacion electromagnética abarca los rayos
con una longitud de onda que va de los 400 nm a
los 15 nm. Su nombre (ultravioleta) se vincula a
gue el rango de la longitud de onda comienza
detrds del espectro visible que las personas
observamos como color violeta. Los rayos
ultravioleta, que también se conocen como rayos
UV, generan efectos quimicos que pueden resultar
dafiinos para la salud. Provocando una alteracion
perjudicial en el desarrollo de los tejidos de tejidos.
Ejemplo: lampara para polimerizar manicure,

lamparas para esterilizar ambientes. (0

Fig. 12. Uso de
rayos
ultravioleta para
el secado de
uinas
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2.2.9.2.2. Rayos Infrarrojos:

Es un tipo de radiacion electromagnética y térmica,
de mayor longitud de onda que la luz visible, pero
menor que la de las microondas.
Consecuentemente, tiene menor frecuencia que la
luz visible y mayor que las microondas. Su rango
de longitudes de onda va desde unos 0,7 hasta los
1000 micrémetros. Rayos Infrarrojos son

producidos por cuerpos calientes. 20

Fig. 13. Rayos
infrarrojos
reflejando a un
animal

La terapia con infrarrojos se utiliza en Terapia
Fisica para aprovechar los efectos fisiolégicos del
calor superficial sobre los tejidos humanos para el
tratamiento de diversas afecciones de la salud. %
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Fig. 14. Luz infrarroja en medicina

Caracteristicas Generales de los infrarrojos

Forma de calor radiante que puede transmitirse
sin necesidad de contacto. 2

Produce un calor seco y superficial (su
profundidad alcanza solo entre 2 y 10 mm). @)
En el espectro electromagnético estan limitados
por el color rojo en la zona visible y con los
microondas. 2

Dependiendo de la longitud de onda utilizada
pueden ser visibles o invisibles. 2

Se absorben en tejidos superficiales. 22

Clasificacion de los Infrarrojos: Los IR se dividen

en tres categorl’as.

IR A: Van de los 750 a los 1500 nm. Se
caracterizan por tener mayor penetracién peor
menos absorcion. Su profundidad llega a

capilares y fibras nerviosas. 2

IR B: Van de los 1500 a los 3000nm. Tienen
mas absorcion superficial, por ende, menos
penetracion. Su calentamiento es

principalmente a nivel de piel. 2

IR C: Van de los 3000 a los 10.000 nm. No
tienen uso terapéutico. Su uso se da por

ejemplo, en esterilizaciones de equipo. ?2

La penetracion de los IR depende de la densidad

de la materia, la longitud de onda y la potencia

aplicada. (??
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Efectos de los Infrarrojos en el organismo: Los

efectos se dan por la absorcion y la capacidad de

penetracion. 22

- Efectos por aplicacion local: 2

Eritema inmediato

Efecto antiinflamatorio

Aumento del metabolismo

Sudacion

Anticontracturante

Antiespasmadico

Relajacion de la musculatura lisa

Aumento de la permeabilidad de membrana
Alivio del dolor

Aumento del crecimiento celular y tisular

- Efectos por aplicacion general: 2

2.2.10 LASER:

Vasodilatacion superficial generalizada

Sedacion y relajacién generalizada

Es una luz amplificada por la emisién estimulada de la radiacion. El

laser es un dispositivo que emite luz a través de la amplificacion éptica

y mediante la estimulacion de la emision de radiacion

electromagnética.

2.2.10.1. CARACTERISTICAS

- Monocromaticidad: Emite una radiacion

electromagnética de una sola longitud de onda. (%3

- Unidireccionalidad o Coherencia espacial: La

radiacion laser tiene una divergencia muy pequefa, es

decir, puede ser proyectado a largas distancias sin que
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el haz se abra o disemine la misma cantidad de energia

en un area mayor. 3

Coherencia temporal: La luz laser se transmite de
modo paralelo en una Unica direccion debido a su
naturaleza de radiacion estimulada, al estar constituido
el haz laser con rayos de la misma fase, frecuencia y

amplitud. ©3)

LUZ BLANCA HABITUAL
LONGITUDES DE ONDA
ROJA

AMARILLA
AZUL

LUZ LASER

LONGITUD DE ONDA UNICA

Fig. 15. Caracteristicas fisicas del laser
monocromatica

257

INCOHERENCIA COHERENCIA

Fig. 16. Caracteristicas fisicas del laser coherencia

En relacion de los laseres, la emision se divide en dos:

- Emisién de modo continuo: Cuando el disparo

emite luz de forma continllo desde su principio
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hasta su fin. Produce mayor incremento de
temperatura cuanto mayor sea el tiempo de
irradiacion. 3

- Emision de modo pulsado: se denomina tren de
disparos, es como una luz de flash, evitando el

incremento de temperatura. 23

2.2.10.2 CLASIFICACION DE ACUERDO A SU NIVEL DE ENERGIA

a. Laser de baja potencia (LLLT): llamados “laser
terapeuticos”, producen un efecto de bioestimulacion

tisular.

Se encuentran en la parte del rojo visible al infrarrojo (IR)
gue es casi visible al espectr electromagnétio, de 630 a

980 nm y su potencia oscila entre 50 y 500 mw.(4

Fig. 17.
Laser LLLT

b. Laser de alta potencia: llamados “laser quirurgicos”,
actuan sobre los tejidos por medio del efecto térmico

produciendo su ablacién. 24

2.2.10.3. Clasificacion de clases segun color

- Ultravioleta: Esta radiacion electromagnética abarca los
rayos con una longitud de onda que va de los 400 nm a
los 15 nm. (24)
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- Laser verde: Oscila entre de 532 nm siendo la

alternativa mas coman. (24)

- Infrarrojo: Su rango de longitudes de onda va desde

unos 0,7 hasta los 1000 micrémetros. (24)

- Laser de microonda: a las ondas electromagnéticas;
generalmente de entre 300 MHz y 30 GHz. (24)

Fig. 18.
Diferentes
colores del

laser

2.2.10.4 TIPOS: Los diodos mas habituales son:
a. Laser de baja potencia (24)
- Arseniuro de Galio (GaAs) de 904 nm.

- Arseniuro de Galio y Aluminio (GaAlAs):
cuya longitud de onda puede oscilar entre los
780 a 890 nm.

- Indio Galio Aluminio Fosforo (InGaAlIP): de
longitud de onda entre los 630 a 700 nm, y
gue en la actalidad es una buena alternativa

gue los laseres de Helio- Neon.

- Helio Ne6n (HeNe): oscila de longitud de
onda 632.6 nm y es visible al espectro

electromagnético

b. Laser de alta potencia (24)

37


https://es.wikipedia.org/wiki/Onda_electromagn%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/MHz
https://es.wikipedia.org/wiki/GHz

- Di6xido de Carbono (Co2): tiene una
longitud de onda de 10,6 micrones, la cual es

una luz invisible en el espectro infrarrojo.

- Neodmio Ytrium Aluminio Granate (Nd-
YAIG): tiene una longitud de londa de 1064
nmde 488 nm a 510 nm( verde-azulado, de

espectro visible)
- Argon : tiene una longitud de onda

- Erbio Itrio Alumino Granate (ErYAIG): tiene
una emisibn maxima en el rango medio

infrarrojo de 2940 nm.

2.2.10.5 APLICACION DE LA LUZ LASER EN DIVERSOS
CAMPOS DE LA ODONTOLOGIA.

a. Operatoria y estética dental: prevencion de caries,

foto polimerizacion de las resinas y aclaramiento
dental. @3

Fig. 19. Uso de laser para aclaramiento dental
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b. Cirugia Oral: para realizar incisiones, mejora la
cicatrizacion de las heridas quirdrgicas y tiene un

efecto analgésico. 13

Fig. 20. Uso de laser para realizar incisiones

c. Rehabilitacion Oral: para la union de estructuras
metélicas, que nos permite soldar ajustes, reparacion
de conectares en caso de una protesis parcial

removible. @3

Fig. 21. Uso de laser para realizar estructura
metélicas.
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d. Periodoncia: para la eliminacion selectiva de
concreciones subgingivales, eliminacién de epitelio del

margen gingival, reduccion de gérmenes. 13

Fig. 21. Uso de laser para procedimientos de
periodoncia.

e. Endodoncia: para la estilizacion del conducto
radicular, secado del conducto radicular y amputacion

pulpar. 13

Fig. 22. Uso
de laser para
endodoncias

f. Odontopediatria: para realizar tratamientos sin la

necesidad de anestesia local. 3
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Fig. 23. Uso de
laser para
odontopediatria

g. VENTAJAS @2
- Aceleracion de la cicatrizacion de heridas.
- Laremodelacion y reparacion de hueso.

- Restauracion de la funcion neuronal normal después

de una lesion.
- La normalizacion de la funcién hormonal anormal.
- La atenuacion del dolor.

- La estimulaciéon de la liberacién de endorfinas.

h. DESVENTAJAS 2

- No se debe usar en personas que son portadores de
marcapaso, porque la actividad cardiaca se inhibe o

se acelera.

- No se debe usar en personas epilépticas porque

puede activar una crisis epiléptica.

- Evitar la irradiaciébn en las glandulas endocrinas,

porque puede traer enfermedades metabdlicas.

- No se debe usar en pacientes que tengan neoplasias

porque estimula la aceleracion de tejidos neoplasicos.

- No se debe usar en pacientes que tengan infecciones
aguda porgue existe una posibilidad de proliferacion

de bacterias, virus y hongos.
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2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. Diferenciacion celular: es el proceso mediante el cual una célula se

convierte en otro tipo celular mas especializado.

b. Diodo: es un componente electronico de dos terminales que permite la

circulacion de la corriente eléctrica a través de él en un solo sentido.

c. Fotoestimulacion: La activacion de un érgano biolégico u organismo por

medio de luz.

d. Dentina: Capa de marfil que rodea la parte interna de los dientes llamada

pulpa dentaria.
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CAPITULO IlI:

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION
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3.1.FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

PRINCIPAL

Es probable que la utilizacion de luz laser de baja intensidad estimulara al

factor de crecimiento transformante 31, para regenerar dentina.

DERIVADAS

Es probable que la utilizacién de luz ldser de baja intensidad no

estimule al factor de crecimiento transformante (31, inhibiendo el

crecimiento de la dentina.

muerte pulpar.

3.2.VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Es probable que la utilizacién de luz de baja intensidad produzca

ESCALA
SUB TIPO DE
VARIABLE INDICADORES NATURALEZA DE
INDICADORES 3 VARIABLES
MEDICION
Fotoestimulacion Micrometros Cuantitativa Razon Principal
Dolor a la -S| o _
y Cualitativa Nominal
percusion - No
Dolor a la - Si o _
Respuesta pulpar » Cualitativa Nominal Respuesta
palpacion - No
Sensibilidad - Si o ,
Cualitativa Nominal
Pulpar - No
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA
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4.1.DISENO METODOLOGICO
a. TIPO DE ESTUDIO:

Experimental: En esta investigacion se interviene sobre las unidades de
estudio, porque se utilizé un dispositivo con luz infrarroja, para observar

la regeneracion de la dentina.
b. DISENO DE INVESTIGACION:
e De acuerdo al nUmero de mediciones:

Longitudinal: En esta investigacion se realiza dos mediciones de las
variables de interés sobre la unidad de estudio, una de diagnéstico,
inicial, y dos posteriores, una a las 8 semanas y la otra a las 12

semanas.
e De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos:

De campo: En esta investigacion, la recoleccién de datos se realiza

sobre las unidades de estudio
e De acuerdo alafinalidad investigativa:

Comparativa: En esta investigacion, se compardé la regeneracion de

dentina antes y después de usar la luz laser infrarroja.

c. Procedimientos previos: (Anexo 1)

c.1. Obtencion del aparato laser Infrarrojo

- Se busco el aparato a través de pagina de internet con las
especificaciones que requerimos (Infrarrojo tipo A “terapéutico” que
va desde 750 a 1500 nm con una potencia de 10 mW).

- Se encontrd un dispositivo con una intensidad de 785 nm y una

potencia de 10 mW.
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- Se esper6 aproximadamente dos meses, para que entreguen el
producto.

- Se realizé una prueba piloto, en un cuarto oscuro, para ver si este

dispositivo funcionaba.

- Al realizar la prueba piloto, se observo que la luz no es tan visible
al ojo humano, pero mediante dispositivos, como el celular, camara

digital, videograbadora, se observaba la luz.

c.2. Fabricacion del aparato infrarrojo para la investigacion

- El dispositivo se unié con un laser comun, para que cuando este

prendido, el aparato infrarrojo también esta funcionando.

- Se probd6 en boca, y al observar que no entraba directamente al
diente, se unid el aparato infrarrojo junto con la fibra optica de las
lamparas LEDs.

- Se comprobo el funcionamiento del dispositivo.

c.3. Prueba Piloto en las unidades de estudio
- Carta dirigida a la Cuna Amistad Francesa
- Explicacion a los pacientes
- Firma del consentimiento informado (Anexo 2)
- Llenado de Historias Clinicas (Anexo 3)
- Toma de radiografia de diagnéstico convencional
- Remocién de Lesion Cariosa
- Fotoestimulacion con el dispositivo fabricado
- Colocacion de Cemento Provisorio Cavit

- A la semana, el Cavit sali6 de la cavidad, por lo que se tuvo
buscar otro cemento, por lo que se eligio el lonomero de Vidrio
de Autocurado, por ser un material radiopaco en las

radiografias.
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. Protocolos: (Anexo 4)

- Profilaxis

- Toma de radiografia periapical digital

- Colocar anestesia topica

- Colocar anestesia Infiltrativa

- Aislamiento Absoluto

- Remocion de Lesion cariosa

- Utilizacion de revelador de caries

- Limpieza de cavidad con clorhexidina al 2% por un minuto, con la ayuda
de un microbrush.

- Utilizacién de luz laser infrarrojo de baja potencia no ionizante de una
intensidad de 785 nm con una potencia de 10 mW, por 5 minutos, (la
fibra dptica esta en contacto con | superficie del diente.)

- Llenado de cavidad con ionémero de auto

- Alas 8 semanas:

a) A la pieza dentaria se hace palpacién en el fondo de surco,

percusion horizontal y vertical, para saber si presenta dolor.

b) Toma de radiografias a las 8 semanas, las medidas se obtuvo
desde la parte mas inferior de la cavidad de la prepacion hasta la
parte mas superior de la cavidad pulpar, las medidas se obtuvieron
por milimetros, por el programa Corell Draw, posteriormente se
convirti6 en micrometros. (Anexo 5y 7)

A las 12 semanas:

a) A la pieza dentaria se hace palpacién en el fondo de surco,

percusion horizontal y vertical, para saber si presenta dolor.

b) Toma de radiografias a las 12 semanas, las medidas se obtuvo

desde la parte mas inferior de la cavidad hasta la parte mas
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superior de la cavidad pulpar, las medidas se obtuvieron por
milimetros, por el programa Corell Draw, posteriormente se

convirtié en micrémetros.(Anexo 5y 7)

- Toma de tomografia, a los dos meses siguiente desde la ultima

radiografia, para observar el comportamiento de dentina. (Anexo 6)

4.2. DISENO MUESTRA
a. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por dientes CON CARIES
PROFUNDA. Se trabaj6 con unidades de estudio, conformada por nifios,
y de ellos se utilizo 9 piezas dentarias deciduas, los que se constituyeron

en unidades de analisis.

e CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes nifios de 5 a 6 afios.
- Pacientes de ambos sexos.
- Padres de los pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes con dientes deciduos con caries profundas.

e CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes que no cumplen con algun criterio de inclusion.
- Pacientes poco colaboradores.

- Padres no firmaron el consentimiento informado
4.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
|. Técnicas de investigacion
Observacion tomografica y radiografica.
Il. Instrumentos de investigacion

Ficha de recoleccién de datos (Historia Clinica)
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4.4.TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE LA
INFORMACION

Las técnicas estadisticas que se utilizaron en la presente investigacion se
dividen en dos, las primeras de caracter descriptivo, para lo cual calculamos
medidas de tendencia central (media aritmética) y de dispersion (desviacion
estandar, valores minimo y maximo) dada la naturaleza cuantitativa de la

variable respuesta.

En un segundo momento, y para demostrar la efectividad de la
fotoestimulacion sobre la regeneracion de la dentina terciaria, se aplicé la

prueba estadistica de Student, a un nivel de confianza del 95% (0.05).

Es importante mencionar que la totalidad del trabajo estadistico se llevo a

cabo con la ayuda del software EPI- INFO versién 6.0.

45 ASPECTOS ETICOS

a. Principio de Autonomia:

El paciente contd con plena autonomia y respeto mediante el
consentimiento informado, en el que sus datos personales seran
protegidos en todo momento salvaguardando la dignidad, los derechos,
seguridad y bienestar de los pacientes. Asi mismo, dado que nuestras

unidades de estudio son nifios,

b. Principio de Justicia:

Se aplicara la misma Ficha de Recoleccion de datos a todos los

pacientes que participen del estudio.

c. Principio de Beneficencia:
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La presente investigacion pude resultar beneficiosa tanto para el
paciente, el estomat6logo y otros personales de la salud, ya que aportara
nuevos conocimientos Utiles acerca de la fotoestimulacion con laser

infrarrojo sobre dentina en dientes deciduos.

Principio de no maleficencia:

Se respetara la integridad fisica y moral de los pacientes.
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION
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5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLAN°1

REGENERACION DE LA DENTINA EN DIENTES DECIDUOS POR EFECTO
DE LA FOTOESTIMULACION CON LASER INFRARROJO

Grupo Medicion
Estimulado Basal 8 semanas 12 semanas
Media Aritmética 491.33 496.00 498.50
Desviacion Estandar 108.65 110.02 109.07
Longitud Minima 340 346 348
Longitud Maxima 596 605 606
Total 6 6 6

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos el comportamiento de la dentina, en los dientes
deciduos motivo de investigacion, durante el proceso de fotoestimulacion con

laser infrarrojo que se llevé a cabo.

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, antes de empezar con la
intervencion experimental, es decir, con la fotoestimulacion, la dentina
correspondia a una longitud promedio de 491.33 micrémetros, a las ocho
semanas de la fotoestimulacion, este promedio subié hasta los 496.00
micrometros y a las doce semanas, que fue la ultima medicion llevada a cabo, el

valor se incrementé hasta alcanzar un promedio de 498.50 micrometros.
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GRAFICO N°1

REGENERACION DE LA DENTINA EN DIENTES DECIDUOS POR EFECTO
DE LA FOTOESTIMULACION CON LASER INFRARROJO
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TABLA N° 2

REGENERACION DE LA DENTINA EN DIENTES DECIDUOS SIN
FOTOESTIMULACION CON LASER INFRARROJO

Grupo Medicion
No Estimulado Basal 8 semanas 12 semanas
Media Aritmética 473.00 474.00 474.50
Desviacion Estandar 100.40 100.40 101.11
Longitud Minima 402 403 403
Longitud Maxima 544 545 546
Total 3 3 3

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 mostramos informacion respecto al comportamiento de la dentina
en dientes deciduos que se caracterizaron por no ser sometidos a la

fotoestimulacion con laser infrarrojo.

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que, en la primera medicion,
gue corresponde a la medicion basal, la dentina tenia una longitud promedio de
473.00 micrémetros, a las ocho semanas de llevado a cabo el tratamiento este
promedio se incrementd ligeramente hasta alcanzar un valor de 474.00
micrometros y a las doce semanas de empezado el trabajo la dentina lleg6 a un

longitud promedio de 474.50 micrometros.
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GRAFICO N°2

REGENERACION DE LA DENTINA EN DIENTES DECIDUOS SIN
FOTOESTIMULACION CON LASER INFRARROJO
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TABLA N° 3

DOLOR A LA PALPACION EN DIENTES DECIDUOS SEGUN GRUPO DE
ESTUDIO

Grupo de Estudio

Dolor a la Palpacion Estimulado No estimulado
N° % N° %

No 6 100.0 2 66.7

Si 0 0.0 1 33.3

Total 6 100.0 3 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que se muestra presentamos la distribucion numérica y porcentual de
nuestras unidades de estudio, tanto fotoestimuladas como no fotoestimuladas,
respecto al dolor a la palpacion que se evalud al final de los tratamientos llevados

a cabo.

Los resultados a los que hemos arribado nos permiten colegir que, para los
dientes deciduos que fueron fotoestimulados con el laser infrarrojo, en su
totalidad no evidenciaron dolor a la palpacion; en tanto, en los dientes deciduos
sobre los que no se utilizo la fotoestimulacion, la tercera parte de ellos (33.3%)

mostraron dolor a la palpacién.
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GRAFICO N° 3

DOLOR A LA PALPACION EN DIENTES DECIDUOS SEGUN GRUPO DE

ESTUDIO
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TABLA N° 4

DOLOR A LA PERCUSION EN DIENTES DECIDUOS SEGUN GRUPO DE
ESTUDIO

Grupo de Estudio

Dolor a la Percusion Estimulado No estimulado
N° % N° %

No 6 100.0 2 66.7

Si 0 0.0 1 33.3

Total 6 100.0 3 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que presentamos damos a conocer la distribucion numérica y
porcentual de los dientes deciduos motivo de investigacion, tanto
fotoestimuladas como no fotoestimuladas, respecto al dolor a la percusion que

se evalu6 al final de los tratamientos llevados a cabo.

Como se puede apreciar en los resultados obtenidos, el grupo de dientes
deciduos que fueron sometidos a los procedimientos de fotoestimulacion con
laser infrarrojo, en la totalidad de ellos no se evidencio la existencia de dolor a la
percusion; mientras tanto, en los dientes deciduos sobre los cuales que no se
llevo a cabo la fotoestimulacion, la tercera parte de ellos (33.3%) mostraron dolor

a la percusion.
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GRAFICO N° 4

DOLOR A LA PERCUSION EN DIENTES DECIDUOS SEGUN GRUPO DE
ESTUDIO
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TABLA N°5

SENSIBILIDAD PULPAR EN DIENTES DECIDUOS SEGUN GRUPO DE
ESTUDIO

Grupo de Estudio

Sensibilidad Pulpar Estimulado No estimulado
N° % N° %

No 0 0.0 1 33.3

Si 6 100.0 2 66.7

Total 6 100.0 3 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que se ha elaborado mostramos la distribucion numérica y porcentual
de los dientes deciduos motivo de investigacion, tanto los que fueron
fotoestimulados como a los que no fueron fotoestimulados, respecto a la
sensibilidad pulpar que se procedié a evaluar al final de los tratamientos llevados

a cabo.

Los datos resultantes de las evaluaciones realizadas nos permiten establecer
gue, en el grupo conformado por los dientes deciduos que fueron sometidos a
los procedimientos de fotoestimulacion con laser infrarrojo, en la totalidad de
ellos hubo sensibilidad pulpar, respecto a los dientes deciduos sobre los cuales
gue no se llevo a cabo los procedimientos de fotoestimulacion, la tercera parte

de ellos (33.3%) no mostraron tener sensibilidad pulpar.
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GRAFICO N° 5

SENSIBILIDAD PULPAR EN DIENTES DECIDUOS SEGUN GRUPO DE
ESTUDIO
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 6

PRUEBA ESTADISTICA DE ANALISIS DE VARIANZA PARA COMPARAR
LA REGENERACION DE LA DENTINA EN DIENTES DECIDUOS
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A LA FOTOESTIMULACION AL LASER

INFRARROJO
REGENERACION DE LA Valor Grados de | Significancia
DENTINA Estadistico Libertad =
CON FOTOESTIMULACION 26.591 17 0.000
SIN FOTOESTIMULACION 0.007 8 0.993

En la comparacion llevada a cabo antes, a las ocho semanas y a las 12 semanas
tanto el grupo de dientes deciduos expuestos (Tabla N° 1) como no expuestos
(Tabla N° 2) a la fotoestimulacion con laser infrarrojo respecto a la cantidad de
dentina remanente, se aplico la prueba estadistica de Analisis de Varianza, la
cual nos permite establecer como fue el comportamiento de la dentina durante
el tiempo que duro el tratamiento a través de la comparacion de cada una de las
mediciones llevadas a cabo en los tres tiempos planificados, tomando en cuenta

gue la forma de medir la dentina fue cuantitativamente.

Como se aprecia en la tabla N° 6, segun la prueba estadistica aplicada, se ha
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre las tres mediciones

llevadas a cabo respecto a la cantidad de dentina remanente en el grupo
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expuesto a la fotoestimulacion, es decir, la cantidad de dentina aumento

significativamente durante el tiempo que dur6 el tratamiento.

Respecto al grupo de dientes deciduos que no fueron expuestos a la
fotoestimulacion con laser infrarrojo, los cambios observados en la cantidad de
dentina no fueron significativos, es decir, la dentina remanente no sufri6 cambios
importantes en su cantidad durante el tiempo que dur6 el procedimiento llevado

a cabo.

64



TABLA N° 7

PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO PARA COMPARAR EL
DOLOR A LA PALPACION, DOLOR A LA PERCUSION Y SENSIBILIDAD
PULPAR ENTRE LOS DIENTES DECIDUOS EXPUESTOS Y NO
EXPUESTOS A LA FOTOESTIMULACION AL LASER INFRARROJO

Valor Grados de Significancia
GRUPO DE ESTUDIO
Estadistico | Libertad =
DOLOR A LA PALPACION 2.250 1 0.334
DOLOR A LA PERCUSION 2.250 1 0.334
SENSIBILIDAD PULPAR 2.250 1 0.334

En la comparacion llevada a cabo entre los grupos de estudio (dientes deciduos
expuestos y no expuestos a la fotoestimulacion con laser infrarrojo) respecto al
dolor a la palpacién (Tabla N° 3), dolor a la percusion (Tabla N° 4) y sensibilidad
pulpar (Tabla N° 5), se aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos
permite establecer si existen diferencias entre los grupos conformados, tomando

en cuenta que se estan comparando variables de naturaleza cualitativa.

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado
diferencias estadisticamente significativas respecto al dolor a la percusion, dolor
a la palpacién y sensibilidad dentaria entre los dientes deciduos que fueron

fotoestimulados y aquellos a los que no se les sometio a esta intervencion.
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5.3. COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS
Hipotesis Principal:

Es probable que la utilizacion de la luz laser infrarrojo estimulara la

regeneracion de la dentina en dientes deciduos

Regla de Decision:

SiP >0.05 No se acepta la hipétesis
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis
Conclusion:

Contrastando los resultados obtenidos en nuestra investigacion (Tabla
N°6) con la hipétesis principal planteada, procedemos a aceptar esta,
pues hemos hallado que la dentina se regenera significativamente, a
través del tiempo, en los dientes deciduos que fueron sometidos a la

luz laser infrarrojo
Hipotesis Derivadas:
Primera:

Es probable que la utilizacion de luz laser infrarrojo no estimule la dentina en

dientes deciduos.
Conclusioén:

Dado que hemos aceptado la hipotesis principal, que demuestra el
efecto positivo de la luz laser infrarrojo en la estimulacién de la dentina,

procedemos a rechazar la primera hipoétesis derivada.
Segunda:

Es probable que la utilizacion de luz laser infrarrojo produzca muerte pulpar

en los dientes deciduos.

66



Regla de Decision:

SiP >0.05 No se acepta la hipétesis
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis
Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion (Tabla
N°7), se procede a rechazar la segunda hipotesis derivada planteada,
pues la aplicacion de la luz laser infrarroja no ha devenido en la muerte

pulpar en ninguna de las piezas deciduas evaluadas.
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5.4. DISCUSION

De acuerdo con el articulo “PHOTOACTIVATION OF ENDOGENOUS
LATENT TRANSFORMING GROWTH FACTOR-B1 DIRECTS DENTAL
STEM CELL DIFFERENTIATION FOR REGENERATION?”, utilizaron luz
laser de baja potencia sobre las pulpas de dientes de ratas y vieron la
formacion de dentina teciaria, sustancia similar al hueso, mientras que en

dientes que carecia de TGF-B1 no respondian a la terapia pulpar de laser.

Mientras en este trabajo de investigacion, en todos los casos, existio una
respuesta positiva a la terapia pulpas de laser infrarrojo de baja potencia,

presentando crecimiento de dentina.

De acuerdo a la tesis titulada: “EFICACIA ANALGESICA DEL LASER DE
BAJA POTENCIA EN ORTODONCIA” (antecedente internacional) y “LASER
EN ORTODONCIA” (antecedente nacional), ambos demuestran que la
aplicacion de laser tuvo eficacia en el control del dolor y molestias en
pacientes ortodonticos. Mientras en este trabajo de investigacion, en todos
los casos, la sensibilidad pulpar, palpacion y percusion horizontal y vertical,

no hubo molestia alguna.

De acuerdo al articulo “USO DEL LASER DE BAJA INTENSIDAD EN
ODONTOLOGIA: ORTODONCIA Y PERIODONCIA”, demuestra que es un
tratamiento menos invasivo, que resulta eficaz y beneficioso en tejidos
irradiados del periodonto. Mientras en este trabajo de investigacion, en todos
los casos, no hubo molestia a la percusion vertical, por lo tanto no hubo

afeccion al periodonto.

De acuerdo a la tesis titulada: “APLICACION DEL LASER EN
ODONTOLOGIA”, demuestra la evolucién de laser en los diferentes campos
de la odontologia, por ejemplo: El laser Er-YAG, el cual el cual es usado en
Operatoria por su capacidad de remover tejido cariado, el laser Argon para
clareamiento dental, Nd-YAG para Cirugias Periodontales, soldadura y el
laser CO2 para cirugias. Ademas dentro de los laser de baja potencia mas
representativos fueron descritos: el laser He-Ne y Ar, Ga, Al que son

utilizados principalmente para uso terapéutico asi como también para
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clareamiento dental, diagnodstico de caries dental, esterilizacion de

conductos radiculares y cavidades, entre otros.

Mientras que este trabajo de investigacion, en todos los casos, se utilizo la

luz laser de baja potencia de AsGa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, antes de empezar con la
intervencion experimental, es decir, con la fotoestimulacion con el laser infrarrojo,

la dentina correspondia a una longitud promedio de 491.33 micrometros.

SEGUNDA:

La dentina a las ocho semanas de la fotoestimulacion con el laser infrarrojo
obtuvo un valor promedio de 496.00 micrdmetros y a las doce semanas, que fue
la dltima medicion llevada a cabo, el valor alcanzé un promedio de 498.50

micrémetros.

TERCERA:

Se ha demostrado que el uso de la fotoestimulacion con laser infrarrojo fue
efectivo para lograr la regeneracion de dentina en dientes deciduos con caries
profunda.

CUARTA:

Los resultados a los que hemos arribado nos permiten colegir que para los
dientes deciduos que fueron fotoestimulados con el laser infrarrojo, en su
totalidad, no evidenciaron dolor a la palpacién ni a la percusién; ademas, en la

totalidad de estos dientes hubo sensibilidad pulpar
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda hacer estudios que tengan un plazo de 1 a 3 afio, para observar

el crecimiento de dentina terciaria, mediante microscopia electrénica.

SEGUNDA:

Utilizar la laserterapia para evitar tratamientos invasivos.

TERCERA:

Se recomienda hacer estudios sobre el tiempo de la aplicacion de la luz laser

infrarrojo para observar el comportamiento de dentina.
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ANEXOS



ANEXO 1

OBTENCION DEL APARATO INFRARROJO
1. Se busco el aparato a través de pagina de internet con las

especificaciones que requerimos (Infrarrojo tipo A “terapéutico” que va

desde 750 a 1500 nm con una potencia de 10 mW).
PUNTERO LASER INFRARROJO 750 NM A 1500 NM Todas las categorias - ﬂ

Todos los anuncios = Subasta | jCdmpralo ahoral

Dresultados < Guardar esta blsqueda

@ Resultados que coinciden con menos palabras

Boligrafo Puntero Laser Puntero espada pointeur laseres petardos UV 5 W
405 p 5 mv
Totalmente nuevo

S/. 12.89 ) Excelente

De China

anuncio nuevo Modulo de la bomba fotonica 974.5nm laser, paquete = 750mW
PMF 14-pin Bf Fbg

De segunda mane

S/.1180.55 De Israel

o Mej

+5/. envio

Wer mas articules similares

2. Se encontr6 un dispositivo con una intensidad de 785 nm y una potencia

de 10 mW.

785 nm 10mw laser modulo

Laser de linea memaoria

12 %35 mm 3V

5 estrellas servicio aftersale

Para uso profesional/Laboratoria/DIY

76



3. Se espero aproximadamente dos meses, para que entreguen el producto.

4. Se realizé una prueba piloto, en un cuarto oscuro, para ver si este

dispositivo funcionaba.

5. Al realizar la prueba piloto, se observo que la luz no es tan visible al ojo
humano, pero mediante dispositivos, como el celular, camara digital,

videograbadora, se observaba la luz.
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FABRICACION DEL APARATO INFRARROJO PARA LA INVESTIGACION

- El dispositivo se unié con un laser comun, para que cuando este prendido,

el aparato infrarrojo también esta funcionando.
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Se probo en boca, y al observar que no entraba directamente al diente, se
unio el aparato infrarrojo junto con la fibra éptica de las lamparas LEDs.
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Se comprobo el funcionamiento del dispositivo.
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PRUEBA PILOTO EN LAS UNIDADES DE ESTUDIO

1. Carta dirigida a la Cuna Amistad Peruano Francesa
UNIYERSIDAD

E( L! :w ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA FROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, |1 de sctiembre del 2017
Senora
Amelia Escobedo

Directora de la Cuna Amistad Pernano Francesa

Presente -

ASUNTO:  Solicito ingreso con fines investigativos

De mi mayor considecacion:

Reciba usted ¢l cordial saludo de las autoridades de la Universidad Ales Peruanas y
en especial de la Escucia Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que |a Srta. GIANNINA MILAGROS
SOTO GASPAR con [INI 73482565 egresado y para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, se ha acogido & la modalided de Tesis, por lo que, habiendo sido aprobado su
Proyecto de Investigacion titulada: “Fotoestimulacion del factor de crecimiento
transformante i1 para la regeneracidn de dentina en piezas dentarias™ es que, SOLICITO a
su digno despacho permitirle el ingreso a las mstalaciones de la mstitucion que dignamente
representa, para la recoleccion de datos y muestras por un perfodoe de 90 dias, a partir del 18
de setiembre del presente afto.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que ke brinde a la presente, es propicia la ocasion
parz manifestarle senptimientos de mi mds alta consideracion,

Atentamente,

. R xSk
P WIS o RIS
Catd 3 L AD IS §

- \

2. Explicacion a los pacientes
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3. Firma del consentimiento informado (Anexo 2)

4. Profilaxis
5. Llenado de Historias Clinicas

6. Toma de radiografia convencional
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7. Remocién de Lesién Cariosa

8. Fotoestimulacién con el dispositivo fabricado
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9. Colocacion de Cemento Provisorio Cavit
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10. A la semana, el Cavit sali6 de la cavidad, por lo que se tuvo buscar otro
cemento, por lo que se eligié el lonomero de Vidrio de Autocurado, por ser

un material radiopaco en las radiografias.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este consentimiento es explicar a los participantes de esta

investigacion, asi como el rol en ella como participantes.

La participacion en esta investigacion es voluntaria. Toda informacion que se
obtendra sera confidencial y no se usara por otros motivos. Asi mismo los
participantes pueden hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion.

Esta presente investigacion consiste en hacer en tratamientos minimamente
invasivos con la utilizacion de luz laser, para la regeneracion de dentina

terciaria.

Por lo tanto, yo:

con DNI: , tutor del menor:

, autorizo a la Srta. Soto Gaspar Giannina con DNI:

73482565.

Fecha: Firma:
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ANEXO 4
HISTORIA CLINICA
l.  FILIACION

a. Cadigo:

b. Sexo: (M) (F)

ANAMNESIS:

Edad:

Il. EXAMEN FiSICO:

Apreciaciéon General:

Peso:

Talla:

EXAMEN REGIONAL

a. EXTRAORAL:

Forma de créaneo:

Forma de cara;:

Ganglios:
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ATM:

. INTRAORAL:

a. Labios:

b. Orofaringe:

c. Paladar:

d. Frenillos:

e. Lengua:

f. Encias:

g. Piso de boca:

h. Odontograma

90



ODONTOGRAMA
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

EXAMENES AUXILIARES:
Radiografia de pieza dental:

Interpretacion:

DIAGNOSTIVO DEFINITIVO:
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VI. PRONOSTICO:

PLAN DE TRATAMIENTO
- Profilaxis
- Colocar anestesia topica
- Colocar anestesia Infiltrativa
- Aislamiento Absoluto
- Remocion de Lesién cariosa
- Utilizacién de revelador de caries
- Limpieza de cavidad con clorhexidina al 2% por un minuto

- Utilizacién de luz laser infrarrojo de baja potencia no ionizante
de una intensidad de 785 nm con una potencia de 10 mW, por

5 minutos.
- Llenado de cavidad con iondmero de auto
- Toma de radiografias a las 8 semanas

- Toma de radiografias a las 12 semanas

FICHA DE EVOLUCION:
Semanas 8:

Al examen clinico:

Percusion Vertical: Dolor () No Dolor ( )
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Percusién Horizontal:
Palpacion:

Sensibilidad pulpar:

Semanas 12:

Al examen clinico:

Dolor () No Dolor ( )
Dolor () No Dolor ( )

Dolor al calor Si( ) No( )

Dolor al frio Si( ) No( )
Dolor a la masticacion Si( ) No ( )
Otro:

Percusion Vertical:

Percusiéon Horizontal:

Palpacion:

Sensibilidad pulpar:

Dolor () No Dolor ( )
Dolor () No Dolor ()
Dolor () No Dolor ()

Dolor al calor Si( ) No( )

Dolor al frio Si( ) No ( )
Dolor a la masticacion Si () No( )
Otro:
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ANEXO 3

PROTOCOLO

- Profilaxis

- Toma de radiografia periapical digital
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Colocar anestesia topica

Colocar anestesia Infiltrativa
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Aislamiento Absoluto

Remocion de Lesion cariosa
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Utilizaciéon de revelador de caries
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Limpieza de cavidad con clorhexidina al 2% por un minuto, con la

ayuda de un microbrush.
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- Utilizacion de luz laser infrarrojo de baja potencia no ionizante de
una intensidad de 785 nm con una potencia de 10 mW, por 5

minutos.

- Llenado de cavidad con ionémero de auto
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- Alas 8 semanas: A la pieza dentaria se hace palpacion en el fondo
de surco, percusion horizontal y vertical, para saber si presenta

dolor.
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A las 8 semanas: Toma de radiografias las medidas se obtuvo
desde la parte més inferior de la cavidad de la preparacion hasta la
parte mas superior de la cavidad pulpar, las medidas se obtuvieron
por milimetros, por el programa de Corell Draw, posteriormente se

convirtiéd en micrémetros.
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- Alas 12 semanas: A la pieza dentaria se hace palpacion en el
fondo de surco, percusién horizontal y vertical, para saber si

presenta dolor.

- Alas 12 semanas: Toma de radiografias las medidas se obtuvo
desde la parte més inferior de la cavidad de la preparacion hasta la
parte mas superior de la cavidad pulpar, las medidas se obtuvieron
por milimetros, por el programa de Corell Draw, posteriormente se

convirtié6 en micrometros.

- Toma de radiografia, a los dos meses siguientes desde la ultima radiografia,

para observar el comportamiento de dentina.
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ANEXO 5

SEGUIMIENTO RADIOGRAFICO

RADIOGRAFIA DE
DIAGNOSTICO

RADIOGRAFIA A LAS
8 SEMANAS

RADIOFRAGIAS A LAS

12 SEMANAS
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ANEXO 6

SEGUIMIENTO TOMOGRAFICO

PIEZA 8.5
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PIEZA 8.4
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ANEXO 7

MEDIDAS
DIENTES ESTIMULADOS
MEDIDA | DOLOR A DOLOR A
MEDIDA DE | MEDIDA 8 SENBILIDAD
N° | PIEZAS 3 12 LA LA
DIAGNOSTICO | SEMANAS i PULPAR
SEMANAS | PALPACION | PERCUSION
1 7.4 567 pm 440 pym 380 um NO NO Sl
2 7.5 586 ym 605 um 606 pm NO NO Sl
3 8.4 397 ym 473 uym 420 pym NO NO Sl
4 8.5 1071 um 1099 uym 567 pm NO NO Sl
5 7.3 341 ym 378 uym 597 pm NO NO Sl
6 7.4 1402 um 1366 um 1290 uym NO NO Sl
DIENTES NO ESTIMULADOS
MEDIDA | DOLOR A DOLOR A
MEDIDA DE | MEDIDA 8 RESPUESTA
N° | PIEZAS 3 12 LA LA
DIAGNOSTICO | SEMANAS 3 3 PULPAR
SEMANAS | PALPACION | PERCUSION
1 (54 1402 um 720 um 1366 um NO NO Sl
2 |55 644 uym 796 um 796 pm NO NO SI
3 |74 454 uym XXX XXXX Si Sl NO
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