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RESUMEN: Una de las principales complicaciones al realizar la osteotomia sagital de rama, es la presencia de
alteraciones sensitivas que se producen a nivel del nervio alveolar inferior. La parestesia luego de esta técnica reporta una
incidencia entre el 85-87%, de los cuales entre el 0-24% queda con parestesia permanente. Dentro de los tratamientos
utilizados para recuperar las alteraciones sensitivas se encuentra el uso de laser de baja frecuencia; el cual se utiliza para
acelerar la recuperacion sensitiva y la reparacion neuronal, disminuir el dolor y restaurar el funcionamiento normal del
nervio injuriado. Los objetivos de esta investigacion fueron realizar una revision bibliografica sobre los resultados obtenidos
en pacientes sometidos a osteotomia sagital de rama que presentaron alteraciones sensitivas y en cuyo tratamiento se
utilizo el Iaser, y crear un protocolo de tratamiento con laser en pacientes sometidos a osteotomia sagital de rama madibular.
Se realiz6 una revision de articulos entre los afios 1990-2010, utilizando buscadores como: EBSCO, Cochcrane, TripDataBase,
Medline, Lilacs, Pubmed y Decs, ademas de una busqueda en revistas cientificas. Los resultados de los articulos seleccio-
nados sefalan el efecto beneficioso que conlleva el uso del laser, demostrando su eficacia en la recuperacion precoz de la
sensibilidad postoperatoria. El uso del laser de baja frecuencia es una alternativa favorable para pacientes con alteraciones
sensitivas que fueron sometidos a cirugia sagital de rama, debido a su pronta, mejor y mayor recuperacion de la sensibilidad.

PALABRAS CLAVE: laser de baja potencia, osteotomia sagital de rama mandibular, neuropraxia, nervio
alveolar inferior.

INTRODUCCION

La parestesia postoperatoria luego de una
osteotomia sagital de rama presenta una incidencia
entre el 85-87%, de los cuales entre un 0-24% persis-
te permanentemente (Miloro & Repasky, 2000), sien-
do la edad un importante factor de riesgo para el défi-
cit sensorial, principalmente para los pacientes sobre
40 anos (Khullar et al., 1996a).

Diferentes factores quirurgicos intraoperatorios
se han correlacionado con un aumento del déficit
neurosensorial después de estas cirugias, entre los
cuales se incluyen: direccion y magnitud del movimien-
to mandibular, osteotomia desfavorable, manipulacion

intraoperatoria del nervio alveolar inferior, uso de fija-
cion rigida, edad avanzada del paciente, asociacion a
otras cirugias mandibulares (por ejemplo genioplastia),
cirugia realizada por cirujanos inexpertos, sangrado
intraoperatorio, anatomia aberrante, entre otros. Aun-
que la gran mayoria de estos factores pueden ser con-
trolados, hay muchos que lamentablemente no pue-
den ser eliminados (Miloro & Repasky).

Uno de los tratamientos para acelerar la rege-
neracion y reparacion nerviosa del nervio alveolar in-
ferior posterior a osteotomias sagitales de rama
mandibular, es la utilizacién del laser de baja potencia
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(Oltra-Arimon et al., 2004; Sun & Tunér, 2004). Donde
el mas utilizado es el de Arsenurio de Galio Aluminio
(GaAsAl), con el que se observan importantes resulta-
dos de mejora, siendo una de sus principales ventajas
el no ser un tratamiento invasivo (Ozen et al., 2006).

A pesar de los buenos resultados que se han
reportado, son pocos los estudios que lo han demos-
trado (Miloro & Repasky; Ozen et al.), por lo que el
objetivo de esta investigacidon es realizar una revi-
sion bibliografica de la literatura sobre los resultados
obtenidos en el tratamiento con laser en pacientes,
y los distintos protocolos utilizados en la aplicacién
del laser en pacientes sometidos a cirugia de
osteotomia sagital de rama mandibular.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica, en la cual
la informacién recopilada fue obtenida a través de
bases de datos como EBSCO, Cochcrane,
TripDataBase, Medline, Lilacs y métodos de busque-
da electrénica como Pubmed y Decs. También se
incluydé una busqueda en revistas cientificas como:
Journal of Oral and Maxillofacial surgery; Dental Clinic
of North America; Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, British
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, International
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. Todas las
busquedas fueron realizadas hasta el afio 2011.

Para realizar la busqueda se utilizaron las si-
guientes palabras claves: low level laser theraphy,
sagital split osteotomy, orthognathic sugery,
neuropraxia, inferior dental nerve.

Se incluyeron ademas estudios en inglés y es-
pafiol, de tipo experimental en animales, ensayos cli-
nicos, estudios observacionales como de cohorte, de
caso y control, transversales en humanos y revisio-
nes de literatura hasta diciembre 2011.

RESULTADOS

En la revisién de los diferentes medios utilizan-
do los criterios de inclusién, se encontraron un total
de 27 articulos. De los cuales 4 no reportaron resulta-
dos precisos en cuanto a la terapia con laser, y 2 se
descartaron por antigiedad.
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DISCUSION

Alteraciones Sensitiva. Es sabido que la combina-
cion de osteotomia sagital de rama con mentoplastia
aumenta el riesgo de parestesia en el labio inferior.
Estudios demuestran una incidencia a largo plazo de
un 10% en la mentonoplastia, 30% en la osteotomia
sagital y un 70% en las técnicas combinadas (Khullar
et al., 1996a).

Un estudio realizado por Quevedo (2004), so-
bre 400 casos operados, observé que el 70% de los
pacientes presentaron alguna alteracién
neurosensorial. De ese 70%, el 20% presento aneste-
sia a los 10 dias post operatorios. El 50% del total de
los pacientes que presentaron trastornos de sensibili-
dad se revirtieron completamente a los 3 meses. La
otra mitad que persistioé con alteraciones, se recuperd
paulatinamente, de los cuales un 5% demoro mas de
6 meses. 8 pacientes, el cual representa al 2% de los
pacientes evaluados, persistieron con hipoestesia fun-
cional por mas de un afo.

En otro estudio realizado por Miloro & Repasky,
se evaluaron 6 pacientes con antecedentes de cirugia
y osteotomia sagital de rama mandibular, en los que
se encontrdé un déficit neurosensorial inmediato
postquirurgico de 72%, lo que disminuyé en un 50%
el primer mes, 25% a los tres meses y 16% en los
ultimos seis meses de seguimiento.

Es esperable que las alteraciones sensitivas
post-quirurgicas perduren por un periodo maximo de
6 meses, si en este tiempo no existe ningun tipo de
recuperacion es previsible que la perdida de sensibi-
lidad sea permanente (Sun & Tunér). Se han observa-
dos casos en donde la recuperacion puede llegar a
ocurrir dentro de estos primeros 6 meses, pero siendo
lenta e incompleta (Jerges et al., 2010; Queral-Godoy
et al., 2005; Rochkind et al., 2007).

Tratamiento en base a laserterapia. La terapia con
laser de baja intensidad se ha convertido en un popular
medio para la rehabilitacion y la terapia fisica para acele-
rar la reparacion tisular, favorecer la cicatrizacion dismi-
nuyendo inflamacién y dolor, mayor reparacion y
remodelacion a nivel éseo y neuronal, normalizacién de
la funcién hormonal, estimulacion de la liberacion de
endorfinas y modulacién del sistema. Actualmente se
encuentra en estudio la utilizacién para estimular el cre-
cimiento neuronal (Fillipin et al., 2005; Gigo-Benato et
al., 2004; Miloro & Repasky; Ozen et al.; Rochkind et al.).
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Recientes estudios experimentales han demos-
trado que el laser es eficaz para influir en la regenera-
cion del nervio, no solo en casos de axonotmesis, tam-
bién en lesiones mas graves como neurotmesis (dos
Reis et al., 2009; Rochkind et al.).

Para efectos de estimulacién y recuperacion ner-
viosa, el laser mas utilizado es el de baja potencia o
también denominado terapéutico (laser de baja ener-
gia o low level laser therapy), el cual produce un efec-
to bioestimulante celular. Su aplicacion es fundamen-
tal para acelerar la regeneracion tisular y la cicatriza-
cion de las heridas disminuyendo la inflamacion vy el
dolor (Quevedo). Dentro de este grupo el mas emplea-
do es el Laser de Arseniuro de Galio y Aluminio
(GaAsAl), laser continuo con longitud de onda de 830
nm, que puede trabajar con una potencia maxima de
10 mW y es transmisible por fibra optica.

Mecanismo de Accion. Mecanismos exactos que fun-
damenten los efectos del laser, aun son desconoci-
dos, y actualmente son motivo de estudio por parte de
la comunidad cientifica (Gigo-Benato et al.; Miloro &
Repasky; Ozen et al.; Quevedo; Rochkind et al.).

Dentro de las teorias encontramos: i) El laser
puede producir efectos a nivel metabdlico celular, que
resulta en la estimulacion de las fibras sensibles a la
luz o enzimas, estimulando los segmentos de nervio
dafiado para producir ciertas proteinas, que ayudan
en la cicatrizacion (Miloro & Repasky). ii) Se produci-

ria a nivel de los axones lesionados una mayor pro-
duccion de factores neurotroficos y con ello un aumento
en la regeneracion y reparacion de estos (Gigo-Benato
et al.; Miloro & Repasky). iii) Sun & Tunér sefialan que
el laser reduce la produccion de mediadores
inflamatorios presente en los nervios lesionados, pro-
moviendo la regeneracion. iv) Gigo-Benato et al. des-
criben en su estudio un papel neuroprotector desem-
pefado por la laserterapia durante el postoperatorio
inmediato, debido a la supresion de la actividad del
oxido nitrico (agente neurotoxico), y regulando el alza
de la expresion de factores de crecimiento.

Uso del laser posterior a cirugia sagital de rama
mandibular. Respecto a la eficacia de laser en pa-
cientes con alteraciones de la sensibilidad, encontra-
mos los siguientes articulos (Tabla 1).

CONCLUSIONES

Si bien hasta la fecha no existe una gran canti-
dad de estudios respecto al uso del laser como trata-
miento de la parestesia en pacientes sometidos a ci-
rugia sagital de rama, se puede concluir a través de
este estudio que los pacientes sometidos a terapia de
laser, principalmente al utilizar el laser de Arsenio de
Galio Aluminio en longitudes de onda entre los 820
nm y 830 nm, presentan efectos beneficiosos, obser-
vando en ellos una mayor rapidez en la recuperacion

Tabla I. Estudios de aplicacion de laser en pacientes sometidos a osteotomia sagital de rama.

Investigador Objetivos

Tipo de estudio Conclusiones

Evaluar el efecto del
baja potencia GaAsAl en

Kullar et al. (1996a)

recuperacion del tacto
percepcion sensorial
pacientes que presentan

alteracion sensitive del
alveolar inferior.

Kullar et al. (1996b)
de laser de GaAsAl en
percepcion sensorial
del nervio alveolar

la rama mandibular

Miloro & Repasky. (2000) Evaluar el potencial

después de una
sagital de la rama mandibular

laser de

nervio
Estudiar el efecto del tratamiento

sobre 13
pacientes después de una lesion
inferior
posterior a una cirugia sagital de

benéfico
preoperatorio y postoperatorio
inmediato del uso del laser, para
la recuperacién neurosensorial
en sentido objetivo y subjetivo
osteotomia

Ensayo clinico, Se observdé una mejoria

doble ciego significativa en los pacientes
tratados. Los pacientes placebo
no mostraron cambio.

Ensayo clinico,
doble ciego

Los pacientes que recibieron
laser mostraron una mejora en la
percepcion sensorial mecanica.
Los pacientes placebo no
mostraron cambio.

Se demuestra que se puede
acelerar la recuperacion, tanto en
tiempo y magnitud del retorno de
la funcién mediante el uso de
terapia de | ase de baja potencia
en base a Arsenurio de Galio
Aluminio

Ensayo clinico
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de la sensibilidad (Blaeser et al., 2003; Khullar et al.,
1996a, 1996b; Khullar et al., 1999; Ozen et al.;
Sunderland, 1951).

Por otro lado se propone un protocolo de trata-
miento, el cual es utilizado por la mayoria de los auto-
res mencionados anteriormente, los cuales sefialan
(Khullar et al., 1996a, 1996b; Miloro & Repasky; Ozen
etal.):

1.- Se debe utilizar el laser de baja potencia, principal-
mente el laser de Arsenurio de Galio Aluminio, en lon-
gitudes de entre los 820 nm y 830 nm.

2.- El Tratamiento debe ser entre 6 a 10 sesiones, ideal-
mente 3 veces a la semana, debe comenzar lo mas
pronto posible al dia que se cometié la injuria que pro-
voco la alteracion sensitiva.

3.- El laser se debe aplicar intra y extraoral, se sugiere
la siguiente secuencia de aplicacion:

(I) Segquir el recorrido del nervio alveolar inferior
extraoral durante 90 segundos.

(I1) Seguir el recorrido del nervio mentoniano durante
90 segundos.

(1) Aplicar localmente a nivel del agujero mentoniano
intraoral durante 90 segundos.

(IV) Aplicar localmente a nivel del agujero mandibular
durante 90 segundos.

(V) Seguir el recorrido de la osteotomia sagital
mandibular realizada durante 90 segundos.

Cumpliendo el protocolo se lograria: una dismi-
nucion de la inflamacion, mayor rapidez en la repara-
cion y recuperacion de la sensibilidad en un menor
periodo de tiempo.

SOLE, P.; MOLLER, A. & REININGER, D. Literature review of the use of low power laser therapy for treating inferior
alveolar nerve disorder in sagittal ramus osteotomy. Int. J. Odontostomat., 6(3):307-311, 2012.

ABSTRACT: A major complication that occurs at the sagittal ramus osteotomy, is the presence of damage occurring
at the inferior alveolar nerve. An incidence of paresthesia after this technique reported at 85-87%, of which between 0-24%
are left with permanent paresthesia. Among the treatments used to restore sensitivity is the use of low level laser therapy,
which is used to speed recovery and repair sensitive neurons, reduce pain, and restore normal functioning to injured nerve.
The aims were to undertake a literature review of empiric research on the results obtained in patients under going sagittal
ramus osteotomy, who has sensory disturbances and in wich laser treatment was used, and create a laser treatment protocol
in patients undergoing sagittal ramus osteotomy. A review of articles between the years 1990-2010, using search engines
such as EBSCO, Cochcrane, Tripdatabase, Medline, Lilacs, Pubmed and Decs. The review also included a search in
scientific journals. The results of the reviewed literature showed the beneficial effect of the use of laser, demonstrating its
effectiveness in the early recovery of postoperative sensitivity. The use of low level laser therapy is a favorable alternative for
patients with sensory impairment who underwent sagittal ramus osteotomy due to its rapid and greater sensitivity recovery.

KEY WORDS: low level laser theraphy, sagital split osteotomy, orthognathic sugery, neuropraxia, inferior

alveolar nerve.
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