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RESUMEN

Introduccion: la pericoronaritis es un proceso infeccioso agudo que aparece en pacientes
jévenes entre la segunda y tercera década de la vida por erupcién de los terceros molares.
Objetivo: determinar la eficacia de la terapia laser en el tratamiento de la pericoronaritis.
Métodos: estudio cuasi experimental de intervencién terapéutica en pacientes que asistieron al
servicio de urgencias estomatoldgicas del Policlinico Docente Universitario “Turcios Lima”, en el
periodo de enero 2022 a febrero 2023. El universo se conformdé por 80 pacientes diagnosticados
con pericoronaritis que coincidieron intencionalmente con la muestra, que se dividié en dos
grupos (estudio y control) de 40 pacientes. Al grupo de estudio se le indicé antibiéticoterapia y
laser de baja potencia con un equipo de fabricacion cubana LASERMED 670 DL, se utilizé técnica
puntual local alrededor del capuchdn dentario con parametros analgésicos y antiinflamatorios
(30 mw, 36 seg) y se aplico laserpuntura. En el grupo control se aplico terapia convencional con
antibidticoterapia y buchadas de perdxido de hidrogeno. Como medida de resumen se utilizé la
prueba de chi cuadrado y el porcentaje.

Resultados: el tratamiento de la pericoronaritis con terapia laser resulté altamente efectivo, lo
qgue se demostré estadisticamente con la prueba de chi cuadrado de independencia.
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Conclusiones: se comprobd la eficacia del tratamiento con terapia laser pues se reportd
remisiéon marcada de los sintomas, inflamacion, dolor y disminucion en el nUmero de sesiones
de tratamiento por lo que se recomienda como opcion terapéutica.

Palabras clave: TERAPIA POR LASER/método; PERICORONITIS/tratamiento farmacoldgico;
PACIENTE.

ABSTRACT

Introduction: pericoronaritis is an acute infectious process that appears in young patients
between the second and third decade of life due to eruption of the third molars.

Objective: to determine the efficacy of laser therapy in the treatment of pericoronaritis.
Methods: quasi-experimental study of therapeutic intervention in patients who attended the
stomatological emergency service of the University Teaching Polyclinic "Turcios Lima", in the
period from January 2022 to February 2023. The universe consisted of 80 patients diagnosed
with pericoronaritis who intentionally coincided with the sample, which was divided into two
groups (study and control) of 40 patients. The study group was indicated antibiotic therapy and
low power laser with a Cuban LASERMED 670 DL equipment, local punctual technique was used
around the dental cap with analgesic and anti-inflammatory parameters (30 mw, 36 sec) and
laserpuncture was applied. In the control group, conventional therapy with antibiotic therapy
and hydrogen peroxide was applied. The chi-square test and the percentage were used as
summary measures.

Results: the treatment of pericoronaritis with laser therapy was highly effective, which was
statistically demonstrated with the chi-square test of independence.

Conclusions: the efficacy of laser therapy treatment was proved, since it was reported a marked
remission of symptoms, inflammation, pain and a decrease in the number of treatment sessions,
so it is recommended as a therapeutic option.

Keywords: LASER THERAPY/method; PERICORONITIS/drug therapy; PATIENT.

INTRODUCCION

La pericoronaritis es un proceso infeccioso agudo, caracterizado por la inflamacién del tejido
blando que rodea el diente retenido. Otros autores la definen como la infeccién de la cavidad
pericoronaria del molar del juicio y de sus paredes, siendo el accidente mas frecuente de los
accidentes infecciosos y representa el 82 % de los procesos mucosos. (1:2:3)

La pericoronaritis se produce por crecimiento bacteriano activo en un medio ideal, en el espacio
de tejido blando que cubre la corona del molar.(*

La flora microbiana alrededor del tercer molar inferior parcialmente erupcionado pude ser
significativamente diferente de la flora encontrada en cualquier otra parte de la cavidad bucal y
contiene gran numero de especies altamente invasivas, la mucosa subyacente opone a la
infeccion sus reacciones de defensa habituales, cuando el proceso defensivo no es capaz de
controlar la agresidon se exacerba la pericoronaritis que se presenta de diferentes formas:
pericoronaritis aguda congestiva o serosa, pericoronaritis aguda supurada y la pericoronaritis
cronica.®
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Independientemente de sus formas de presentacién esta patologia tiene manifestaciones clinicas
comunes. Se presenta en pacientes jovenes de 20 a 30 anos y mas frecuente en la zona de los
terceros molares inferiores. Aparece dolor punzante, tejido pericoronario enrojecido y
edematoso, la inflamacién se extiende a los tejidos blandos adyacentes, puede aparecer
amigdalitis y absceso peritonsilar o faringeo, puede observarse presencia de pus, dificultad
masticatoria, con limitacidon de la apertura bucal, halitosis y disfagia, toma del estado general y
linfadenopatia cervical con mayor frecuencia en la cadena submandibular.(®

La busqueda de una terapéutica eficaz para el alivio del dolor ha sido amplia, la incorporacién
de la terapia laser en el tratamiento de esta afeccion ha permitido contar con un método
altamente efectivo y sencillo, se basa en el poder analgésico antiinflamatorio y bioestimulante
de la luz laser.(”

La luz laser de baja potencia estimula puntos de acupuntura. Esta técnica consiste en el empleo
del laser en sustitucion de las técnicas acupunturales. La luz laser tendria la ventaja, como
estimulo acupuntural, su rapidez, ausencia de estrés por parte del paciente y ser un método
incruento.(®?)

Se considera oportuno realizar un estudio que permita demostrar la efectividad de la terapia
laser, asi como la aplicacién de la laserpuntura en el tratamiento de la pericoronaritis.

METODOS

Se realizd un estudio de intervencion terapéutica en pacientes que acudieron con signos y
sintomas clinicos de pericoronaritis en terceros molares inferiores, al servicio de urgencias
estomatoldgicas del Policlinico Universitario Docente “Turcios Lima”, en el periodo de enero 2022
a febrero 2023.

El universo estuvo integrado por 80 pacientes que coincidieron intencionalmente con la muestra.
Para un mejor estudio se conformaron dos grupos, uno de estudio y otro de control con 40
pacientes cada uno, seleccionados aleatoriamente.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, entre 15 y 35 afios de edad, portadores de
pericoronaritis en terceros molares inferiores que no hayan referido tratamiento anterior a esta
patologia y aceptaron participar en la investigacion.

Se excluyeron pacientes en estado de gestacion, afectados psiquicos y emocionalmente, con
enfermedades oncoldgicas, epilépticos, pacientes que por su lejania geografica pudieran
interrumpir el tratamiento y los que no aceptaron participar en el estudio.

Al grupo de estudio se le indicé antibioticoterapia y laser de baja potencia con un equipo de
fabricacion cubana LASERMED 670 DL, se utilizé técnica puntual local alrededor del capuchdn
dentario con parametros analgésicos y antinflamatorios (30 mw, 36 seg) y se aplico
laserpuntura.

En el grupo control se aplicé terapia convencional con antibioticoterapia y buchadas de perdxido
de hidrégeno. Como medida de resumen se utilizd la prueba de chi cuadrado y el porcentaje.
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Variantes de tratamiento

Variante un grupo estudio: conformado por 40 pacientes con pericoronaritis, se les aplicd
tratamiento con antibidticoterapia de acuerdo al antimicrobiano de eleccion, y la terapia laser
con parametros analgésicos y antinflamatorio, técnica puntual local alrededor del capuchdén
pericoronario del diente retenido con una potencia de 30 mw y un tiempo de 36 seg. de tres a
cinco dias; ademas de laserpuntura en 1G4, VC24 y puntos locales E5 y E7.

Para esta terapia se utilizd equipo de fabricacién cubana LASERMED 670 DL, que utiliza un diodo
emisor de arseniuro de galio y aluminio, con longitud de onda de 670 nm, y potencia maxima
de 40 mw.

Variante dos, grupo control: conformado por 40 pacientes que fueron tratados con terapia
convencional que consistié en buchadas de perdxido de hidrogeno al 2 %; 1/3 mezclado en 34
de agua hervida, haciendo buchadas tres veces al dia, y la aplicacion de antibioticoterapia segun
el antimicrobiano de eleccion.

Recoleccidon de datos.
e Historia clinica de laser.
e Registros de incluidos y no incluidos.

Procesamiento de la informacién

La informacidn recopilada se controld en tablas de vaciamiento recolectadas de las historias
clinicas. La informacion se procesé mediante el software estadistico Statistic, Version 5.0. Se
utilizaron medidas para variables cuantitativas (proporciones y porcentajes). Para la
determinacion de una asociacion significativa entre dos variables cualitativas se utilizé la prueba
Chi cuadrado X2 de independencia fijando un nivel de significacién a =0.05

Aspectos éticos

Se informd sobre el estudio a todos los pacientes. Se garantizé la autonomia, justicia,
beneficencia, y no maleficencia. Se les entregd el modelo de consentimiento informado (Anexo
1) para firmarlo en caso de estar de acuerdo en participar en la investigacion los sujetos objeto
de estudio y padres o tutores en el caso de los pacientes menores de 18 afios.

El estudio fue conducido de acuerdo a las buenas practicas clinicas; los resultados obtenidos se
utilizaran sélo con fines estrictamente cientificos, serdn divulgados Unicamente en eventos
cientificos y publicados en revistas de reconocido prestigio.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el comportamiento de los sintomas: exudado y apertura bucal disminuida
antes de iniciar el tratamiento. Cada paciente pudo presentar uno o ambos y no se presentaron
en todos los pacientes estudiados.
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Tabla 1. Exudado y apertura bucal disminuida antes del tratamiento. Policlinico Turcios Lima,

2022-2023.
Grupos Exudado Apertura bucal Total
(n=58) disminuida (n=62)
No. % No. % No. %
Grupo I (E) 28 48,3 32 51,6 60 50,0
Grupo II (C) 30 51,7 30 48,4 60 50,0
Total 58 100 62 100 120 100

Fuente: Historia clinica
X?=0,13348 p<a p=0,007149

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de tratamiento
respecto a los sintomas. El exudado se controld mejor en el grupo estudio, irradiado con laser
(44,8 %) y se normalizé la apertura bucal disminuida (43,5 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Comportamiento de los sintomas después del tratamiento.
Sintomas Grupo I (E) Grupo II (C) | Total

No. % No. % No. %
Exudado (n=58)

Igual 2 3,4 11 19,0 13 22,4
Controlado 26 44,8 19 32,8 45 77,6
Total 28 48,3 30 51,7 58 100
X2=7,26 p<a p=0,0071

Apertura bucal disminuida (n=62)

Igual 2 3,2 8 12,9 10 16,1
Mejorada 3 4,8 10 16,1 13 21,0
Normalizada 27 43,5 12 19,4 39 62,9
Total 32 51,6 30 48,4 62 100
X2=13,20657 p<a p=0,021536

La respuesta al dolor, mostré asociaciéon estadisticamente significativa con respecto al
tratamiento recibido, (X?=7,259 p< 0,05); siendo mayor el porcentaje de pacientes con dolor
eliminado en el grupo de estudio (75,0 %) que en el grupo control (47,5 %). (Tabla 3)
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Tabla 3. Evolucién del dolor durante el tratamiento.

Apertura bucal Dolor

Eliminado | Aliviado No resolvié | Total

No. % No. | % % No. % | No.
Grupo I (E) 30 75,0 | 8 20,0 | 2 5,0 40 | 50,0
Grupo II (C) 19 47,5 | 13 32,5 | 8 20,0 40 | 50,0
Total 49 61,2 | 21 26,2 | 10 12,5 80 | 100

Fuente: Historia clinica
X?=7,259 p<a p=0,020205

En el nimero de sesiones requeridas para el tratamiento, se evidencia que en el grupo estudio
mayor cantidad de pacientes fueron curados en menor niumero de sesiones requeridas para el
tratamiento con respecto al grupo control, resultado que evidencia asociacion entre estas
variables, la cual fue estadisticamente significativa (X?=4,68, p< 0,05). (Tabla 4)

Tabla 4. Sesiones requeridas para la remisién del dolor en ambos grupos.
Apertura bucal Sesiones

Tercera Cuarta Quinta Total

No. | % No. | % % | No. % | No.

Grupo I (E) 24 [60,0 [11 [275 |5 [21,6 |40 | 50,0
Grupo 1I (C) 15 [37,5 [14 [350 [11 [27,5 [ 40 | 50,0
Total 39 48,7 [25 [31,2 [ 16 [ 20,0 | 80 | 100

Fuente: Historia clinica
X2=4.68 p<a p=0.045528

DISCUSION

Actualmente, los pilares basicos a considerar en el tratamiento de las infecciones odontogénicas
se concretan en el uso de antimicrobianos, de la medicina natural y tradicional, y del tratamiento
quirdrgico. Sus objetivos consisten en restablecer la salud del paciente y evitar la aparicién de
complicaciones y secuelas.(19:11)

La combinacion de la terapia laser y los puntos acupunturales, produjeron una dilatacién de los
vasos y se facilitd la reabsorcidn del exudado por incremento venoso y linfatico. Esto permite
que llegue mayor cantidad de oxigeno al tejido lesionado ademas de células de defensa.(”
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En esta patologia que se estudia, la sintomatologia dolorosa es muy frecuente, dicho dolor
tiende a irradiarse y estar relacionado con factores locales, generales y psiquicos. Cuando se
utiliza la radiacion laser, se potencia la liberacion de serotoninas y endorfinas que modifican la
produccion del dolor. Su efecto analgésico radica fundamentalmente en la accién vascular, ya
gue aumenta la microcirculacion por vasodilatacion y en su activacidon sobre las terminaciones
nerviosas libres, lo que mejora la conductividad del impulso y disminuye la actividad
bioeléctrica bloqueando el foco doloroso.(®:12)

La estimulacién de puntos acupunturales armoniza la energia estancada en los meridianos
afectados, propicia el buen funcionamiento de esta, regula su circulacion y se produce la
liberacion de opiaceos enddgenos que bloquean la via dolorosa y elevan el umbral del dolor. (13:14)
Los resultados coinciden con los de Rosado Fernandez, que en su estudio obtuvo alivio del dolor
en el 97,8 % de los pacientes refirid remision de la lesiéon al quinto dia de tratamiento con
radiacion laser de baja potencia.(®

Los puntos acupunturales empleados, estimulados por la luz laser, tuvieron la finalidad de
mejorar la contractura muscular, favorecer la miorrelajaciéon de los musculos masticatorios,
incremento de los niveles de inmunidad, regulacion de la homeostasis y actividad
antiinflamatoria en los pacientes, lo que se corresponde, segin enfoque oriental, con la
regulaciéon y el libre flujo de energia a través de los meridianos que atraviesan el lado
afectado.(%13)

Por tanto, se comprobd la eficacia del tratamiento con terapia laser en comparacion con la
aplicacion de terapia convencional. Este trabajo también permitié comprobar que el nimero de
sesiones requeridas en el tratamiento con terapia laser es menor que las sesiones en el tiempo
habitual de evolucion de la terapia convencional y se demostrd que la laserpuntura potencia la
evolucion favorable en el tratamiento de esta patologia.
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