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RESUMEN

Una incisién en piel fue producida, en la linea media del dorso, en
ratas, para estudiar el efecto de la radiacidén laser de baja energia
en el proceso de reparacién, se formaron 5 grupos de 4 ratas por
grupo, de las cuales 3 fueron irradiadas con un laser de arseniuro de
Galio, con una potencia de 30 mw, y una longitud de onda de 730 nm
con un diametro de rayo de 2 mm a una distancia de 1 mm, liberando
una energia de 3.6 J/cm cuadrado, en un tiempo de 2 minutos, la rata
restante sirvio de testigo.

Se obtuvo cierre completo de la herida en el testigo al 3er
dia, y en el experimental hasta el 4to dia.

Se obtuvo un indice maximo de formacidén de colagena, en el 3er,
4to, y Sto dia en los animales experimentales, en los testigos se
observo la maxima formacidén de colégeno hasta el 4to dia.

Se observd una rapida y alta neovascularizacidén en los animales
irradiados en comparacidén a los testigos, se observd en los animales
irradiados, ausencia de exudado inflamatorio, apartir del 3er dia,
como resultade de la neovascularizacién observada.

La radiacién laser estabilizd® la proliferacidén de fibroblastos
en la zona de la lesién apartir del 2do dia en adelante, presentando
una proliferacién difusa de fibroblastos en direccidn a la superficie
extendiendose bajo areas profundas,

El estudio establecié el efecto bicestimulador y el estabilizador
de la radiacién laser de baja intensidad en el proceso de reparacién.



ACELERACION DEL PROCESO DE REPARACION POR INDUCCION CON
LASER DE BAJA ENERGIA.

Los diversos niveles de actividad biolégica de 1los laser
terapéuticos, nos llevardn por diferentes caminos a la resolucién de
los muchos factores de origen, de sindromes como la inflamacidén o el
dolor, radicados en estructuras tisulares al alcance de las distintas
longitudes de onda de los laser.

El efecto oxigenador - celular y la aceleracién del metabolismo
protoplasmatico normal de cada celula, aplicado sobre un tejido que
sufre trastorno vascular debido a la respuesta inflamatoria, el laser
actua sobre los esfinteres pre-capilares dilatdndolos vy por
consiguiente restableciendo la circulacidén normal microcapilar (1,2).

Se plantea que el laser actila sobre los esfinteres, por medio de
activadores quimicos como la Histamina. (1,2)

Segun el Dr Trelles (2) existe otro mecanismo antiinflamatorio y
antidlgico, indicando que cuando se aplica el laser de baja energia
éste va por via aferente hacia el hipotdlamo estimulando la Hipéfisis
donde se originan las Hormonas, obteniendo el efecto

antiinflamatorio.

Los estudios del profesor Mester (1) demuestran, una mayor
actividad selectiva del fibroblasto en la sintesis de coldgeno con
una normalizacién en su disposicidén dentro del tejido conjuntivo, el
laser tiene una notable actividad terapéutica en diversos tipos de
patologias de 1la cicatrizacién tales como retardo en la misma, vy
prevencién de cicatrices queloides.

El efecto analgésico, (2) obtenido por la accién fotceléctrica
del laser diédico ( arseniuro de galio ) sobre las fibras
nociceptivas, se logra la accidén de la energia electromagnética del
laser originando los siguientes efectos celulares:

- Inhibe la trasmisién del estimuloc doloroso, al normalizar el
potencial de membrana.

- Aumenta la formacién de B-endorfina con la posible interaccién
con la sustancia P.



- Produce un bloqueo de las fibras finas de conduccidn répida,
actuando sobre las fibras gruesas, buscando un aumento del
umbral doloroso.

- Disminuye los procesos inflamatorios.

- Actia sobre las prostaglandinas.

Los efectos bioquimicos del Laser son miltiples y variados, (1,2)
que se pueden resumir en la siguiente forma:

- Variacién de los niveles del AMPc, el cual actla como inhibidor
o estimulador del ciclo celular, en la respuesta hormonal y
otros procesos.

- Actla sobre las mitocondrias aumentando la sintesis del ADP en
ATP,

- Aumento en la velocidad de sintesis del DNA y RNA.
- Interviene en las prostaglandinas.

- Libera sustancias como la Histamina que participa en los
procesos inflamatorios.

- Incrementa la Beta-endorfina, la cual modula la transmisidén del
estimulo doloroso por su actuacién sobre la sustancia P

- Actifia sobre los fibroblastos estimulando la produccidn de fibras
colégenas.

- Acelera la mitosis celular por intermedio del ATP.
- Actda sobre el sistema inmune.

- Estimula los granulocitos neutréfilos constituyendo un mecanismo
s Vo,
de defensa contra los estados infecciosos.

En el interior de la célula hay un predominio de cargas negativas
o aniones, mientras que el exterior presentan mayor nimero de cardas
positivas o cationes.

El laser de baja energia produce normalizacién de la membrana
celular. En el liquido extracelular existen iones de potasio y sodio
con carga positiva, siendo mds permeable la membrana celular a los
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iones de potasio por lo gque existe una diferencia de potencial de
membrana entre 60 a 90 milivoltios.

El mantenimiento de esta diferencia de potencial es tanto pasivo
(por difusién a través de una membrana semipermeable) como activo
(por el mecanismo de la bomba de sodio). (1,2)

La utilizacién de campos electromagnéticos para promover
regeneracién merece una consideracién especial.

La aplicacién de campos electromagnéticos en forma directa sobre
una herida estimula e incrementa la presencia y accidén de eosinofilos
{3), ello beneficia la evolucidén favorable de la lesidn hacia una
reparacidén rdpida y que ademds permite la regeneracién no sélo de la
epidermis, sino también de la dermis (3,4,5).

Se ha comprobado que la estimulacidén de los fibroblastos, por medio
de la electroestimulacién tiene un efecto benéfico, en la aceleraciédn
del proceso de reparacidén, reduciendo el proceso de inflamacidén vy
orientando espacialmente las fibras colagenas, similar al que
presenta la piel no lesionada (3,5).

Las 1lesiones tratadas con electroestimulacidén presentan una
regeneracién tisular con aspecto morfolégico normal (3,5,6).

Se ha evaluado comparativamente, que el Laser ofrece una mejor
cicatrizacién que la aplicacidén de campos eléctricos (4).

Estd demostrado que las radiaciones electromagnéticas se absorben
en su mayor parte a nivel de Epidermis y Dermis atravesando 1la
primera capa superficial del 93% al 97% de la luz incidente pasando
con indice de refraccibn distintos, desvidndose la trayectoria del
haz, lo que provoca diversas reflexiones internas hasta que los
fotones sean absorbidos. (1,2)

Se debe tomar en cuenta que no toda la radiacién Laser emitida
se absorbe, sino que una parte de ella se puede reflejar en la
superficie de la piel o de la mucosa donde se irradia, por lo que
habrd de prepararse la zona de irradiacién para que la emisidn laser
se refleje lo menos posible. (1,2)

El tipo y calidad del tejido influye mucho en la absorcién del
Laser asi como la pigmentacién de la piel. En los individuos de piel
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méds oscura se produciria una mayor absorcidén epidérmica debido a su
mayor componente meldnico. (2)

Los factores que influyen en la absorcidén y produccién de los
efectos bioldgicos primarios sobre el tejido absorbente.

- Factores dependientes de la radiacién.
. Longitud de onda: determina el grado de profundidad en su
absorcién por el tejido.

. La colocacién del emisor respecto de la superficie de aplica-
cién. La maxima penetracidén de los fotones emitidos tendra
lugar cuando el angulo que forma el emisor con la superficie
de aplicacidén sea de 90°.

La intensidad y la seccidn del area transversal del haz
Laser. Los parametros del Laser diédico estan sistematizados
en base a exhaustivos estudios clinicos, que nos demuestran
que para conseguir el efecto analgésico y antiinflamatorio
apropiados, lo mas conveniente es usar un laser con frecuen-
cias de impulso de alrededor de 1,000 Hz y potencia de

8 watts por impulso. (1)

La palabra LASER es un acrénimo compuesto por iniciales de las
palabras inglesas " light amplification by stimulated, emission of
radiation ". que significa luz amplificada por la emision estimulada
de una radiacién. (1,2)

Fue Albert Einstein en 1917, quien expuso la posibilidad de que
el proceso de emisidén de la radiacidén pudiese ser interferido,
estimulédndose el paso del atomo de su posicidén de excitacidén a la de
reposo. (1,2)

La luz es un fendmeno ondulatorio y cudntico. Partiendo del
concepto basico de que cualquier emisién luminica se produce por la
emisién de un cuanto de energia, o fotdn, desde un emisor, asi como
este fotén describe una trayectoria reproduciendo en todo las
caracteristicas del movimiento ondulatorio dentro del campo
electromagnético. (1)



Los parédmetros de calibracidén de cualquier movimiento ondulatorio
comunes a la emisidén o produccién de cualquier fendmeno ondulatorio
electromagnético son: (1,2)

Amplitud: Es la maxima perturbacién de la onda. La energia de la
onda es proporcinal al cuadrado de la amplitud.

Periodo: Es el tiempo necesario para que se realice una osgcila-
cibén completa.

Frecuencia : Es el nimero de ondas que pasan por un punto dado del

espacio en la unidad de tiempo.
Longitud
de onda : Es la distancia a la que se repite la forma de la onda.

El mecanismo de emisién de la radiacidn Laser es similar al de la
luz normal pero con algunas caracteristicas especiales: (1,2)

- Monocromaticidad
- Coherencia
- Unidireccionalidad

Los diversos tipos de laser se construyen en el campo de luz
visible y en el del infrarrojo cercano. (1,2)

Infrarrojo 800nm

Rojo '760-630nm
Naranja 630-600nm
Amarillo 600-570nm
Amarillo verdoso 570-550nm
Verde 550-520nm
Verde azulado 520-500nm
Azul 500-450nm
Violeta 450-380nm

El ejemplo mds sencillo de reparacién por tejido conectivo se
aprecia en la cicatrizacidén de una incisidén quirdrgica. Los tejidos
quedan en aposicién por la sutura o esparadrapo y la cicatrizacién
ocurre con minima pérdida de tejido y sin contaminacién bacteriana
importante. Esta forma de cicatrizacién se llama quirdrgicamente
cicatrizacién primaria o pnién por primera intencidn.

La incisién causa la muerte de un ndmeroc limitade de células
epiteliales al igual que de faneras y células de tejido conectivo; el
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espacio de la incisién es angosto e inmediatamente es ocupado por un
pequeflo volumen de sangre coagulada. la deshidratacién del codgulo en
la superficie forma la bien conocida costra que cubre la herida y la
cierra herméticamente casi de inmediato, separdndola del exterior.

En el término de veinticuatro horas, en los bordes de 1la
incisién aparecen los cambios caracteristicos de 1la respuesta
inflamatoria aguda en el tejido conectivo subepitelial. Los
leucocitos que llegan son principalmente neutrdfilos. La epidermis en
los 1labios de la herida engrosa como resultado de la actividad
mitdética de las células basales y, en veinticuatro o cuarenta y ocho
horas, crecen hacia abajo espolones de células desde ambos labios
siguiendo los bordes de corte de la dermis y tambien debajo de 1la
costra superficial, para fusionarse en la linea media y asi producir
una capa epitelial continua pero delgada. Esta respuesta epitelial
es sorprendentemente rapida y la continuidad epidérmica se restablece
en el término de veinticuatro a cuarenta y ocho horas mucho antes de
gue haya comenzado a desarrollarse la reaccién del tejido conectivo
subyacente.

En el tercer dia, los neutréfilos casi han desaparecido y han sido
sustituidos por monocitos gue estdn muy ocupados en limpiar los
restos necrdticos y en eliminar eritrocitos y fibrina . En esta
etapa s8e torna visible 1la  hipertrofia de 1los fibroblastos
subepiteliales, ademas del comienzo de la duplicacién fibrobléstica y
la formacién de vyemas capilares. Este tejido fibrobldstico y
vascularizado invade progresivamente el espacio de la incisidn,

En este momento hay fibras de coldgeno demostrables en los labios
de la incisién, ©pero en etapas iniciales estdn orientados
verticalmente y no a modo de puente estd ocurriendo esta respuesta
del tejido conectivo, contindan la proliferacidén y diferenciacién de
células epiteliales, 1lo, cual engruesa la capa de revestimiento
epidérmico.

El quinto dia, el espacio de la incisidén esta ocupado por tejido
de granulacién . Las yemas capilares neoformadas de ambos lados se
han unido para producir conductos continucs y en este periodo de
cicatrizacién de 1la herida, la vascularizacidén es maxima. Las
fibrillas de coldgeno se tornan mas abundantes y comienzan a ir de
uno a otro lado de la incisidén. Durante este lapso de cinco dias, 1la
epidermis suele recuperar su grosor normal y la diferenciacidén de
las células de 1la superficie brinda una arquitectura epidérmica
madura con queratinizacidn en la superficie.



Durante la segunda semana hay acumulacién continuada de coldgeno
y proliferacién de fibroblastos dentro del tejido conectivo
incisional. Han desaparecido casi por completo el infiltrado de
leucocitos, el edema y la mayor vascularizacidn. En esta etapa
comienza el largo proceso de empalidecimiento, que se logra por
aumento de la acumulacidn de coldgeno dentro de la cicatriz
incisional o quirdrgica, £fendémeno acompaflado de contraccidn Yy
desaparicidén de los conductos vasculares. La resistencia a la
traccién de la herida atn es bastante inferior a la piel normal y se
necesitan meses, incluso un aflo o mids, para que la herida alcance su
resistencia mecanica maxima.

Al final del primer mes, la cicatriz consiste en tejido conectivo
célular, aun excesivamente vascularizado pero sin infiltrado
inflamatorio y cubierto de epidermis Aintacta. En los meses
siguientes, 1la vascularizacidén disminuye cada vez mads. Puede
necesitarse casi un afio para que la cicatriz se transforme en una
cicatriz acelular, avascular, palida y coldgena. Las faneras que han
sido completamente destruidas en la linea de incisidén y la respuesta
inflamatoria ulterior se pierden permanentemente. Las que sdélo han
sido lesionadas o parcialmente dafiadas en los bordes de la incisidn

pueden regenerarse. { 12 ).
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PLANTEAMIENTO

La estimulacién de los fibroblastos, para inducir un aumentc de
las fibrillas de coldgeno en el proceso de cicatrizacién, ha sido
objeto de miltiples investigacidnes con muy diversos métodos, se ha
comprobado la eficacia de la aplicacién de campos electromagnéticos,
en la estimulacidén de los procesos de cicatrizacidn.

La investigacién sobre el uso terapéutico del laser de baja
energia (AsGa) en los procesos de cicatrizacién, es un tanto escasa y
por consiguiente se tiene poco conocimiento sobre su verdadero valor

terapeutico.

Es por esto necesario conocer el efecto del laser de baja energia
(ArGa) en la estimulacidn de los fibroblastoes.

JUSTIFICACION.

En afios recientes, el uso del Laser se ha difundido en todas las
&reas del conocimiento cientifico.

El Laser se ha venido utilizando en ultimas fechas en el A&rea
cdontoldgica con diversos usos en: cirugia, operatoria dental,

parodoncia, endodoncia.
La finalidad de realizar esta investigacidén, radica en observar los

posibles efectos terapéutico del Laser (AsGa) en los procesos de
cicatrizacidén en animales pequefios (Ratas), con la posibilidad de
poder utilizar esta terapéutica en seres humanos, en un futuro de
tener éxito la investigacidn,

Con aplicaciénes prdcticas en el drea odontoldégica; cirugia bucal,
parodoncia, operatoria dental, exodoncia, patologia bucal, etc..

HIPOTEG SIS .
La aplicacién repetida del Laser de baja energia (AsGa) sobre

heridas en piel, induce la aceleracién del proceso de cicatrizacibn
alcanzando la epitelizacién completa de la herida en un corto tiempo
debido al aumento de fibrillas de colageno, producidas por la estimu-
lacién de los fibroblastos, aumentando el nimero de estos y su
produccién de fibrillas de coldgeno. Asi mismo la aplicacidén del
laser reduce la inflamacidén de los tejidos por la neovascularizacidn

gque esta produce.
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OBJETIVOS
En la presente investigacidén se pretende comprobar los siguientes
objetivos:

OBJETIVOS GENERALES:
- Producir una aceleracidn del proceso de cicatrizacidn
- Reducir el proceso de inflamacién

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Inducir la proliferacidén de fibroblastos en la zona de la lesién.

- Producir una estimulacidén de los fibroblastos, para obtener un
aumento de las fibrillas de coldgeno.

- Obtener una epitelizacidén completa, en un lapso de tiempo menor al
normal,

- Inducir una Neovascularizacidn.

MATERIAL Y METODO

Se usaron 20 ratas de la cepa wistar de ambos sexos de 200 a 250
grs de peso.

Las ratas se mantuvieron en cajas de red metalica de 30cm de largo
por
20 de ancho, por 20 de altura, Con una capacidad para 3 animales, las
cajas cuentan con camas de aserrin que se cambiaron 2 veces por
semana, Los animales se colocaron individualmente en las cajas.

La alimentacién fue balanceada (pelets), y administrada por ad
libitum.

Los animales se mantuvieron a una temperatura 18 a 22°, con una
humedad promedio del 55%, con exposicién a la luz de 12 a 16 hrs al
dia.

los animales se dividieron en 5 grupos, esto con la finalidad de
observar en forma gradual los efectos del laser, en un tratamiento a
6 dias. cada grupo conto de 4 elementos, y solo 3 elementos por
grupo recibieron las aplicaciones laser, el elemento restante servira
como testigo del mismo grupo.

El proceso de reparacién del elemento testigo de cada grupo, no fue
alterado en forma alguna. El1 elemento testigo sirvio para comparar
los resultados obtenidos de los elementos expuestos a la aplicacién
laser. ,
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Se les rasurd la regidén lumbar, se efectud 1 incisién recta por
cada animal, elaborada con un bisturi no. 15 y mango no. 3.

La incisién se efectud en la porcién central de la zona de
trabajo con una longitud aproximada de 2.5cms, con una profundidad
promedio de 3mm llegando el corte hasta aponeurosis, previamente se
preparo la piel de la zona con un antiséptico (Isodine).

Inmediatamente después de efectuada la incisién se les aplico luz
Laser por espacio de 2 minutos con una unidad de Laser: (AsGa)
Arseniuro de Galio de emisién continua, ensamblado por J. Morita
corp. con una potencia de 30 mw, y una longitud de onda de 730 nm,
con un didmetro de rayo de 2mm a una distancia de 1 mm, depositando
en la zona de la lesidén 3.6 J/cm cuadrado, por aplicacién.

Las aplicacibnes asi como los sacrificios, se efectuaron cada 24hrs
segin el siguiente calendario:

Dia 1. Todos los grupos reciben aplicacién.

Dia 2. Los elementos del grupo 1 serén sacrificados, y los demas
grupos reciben su segunda aplicaciédn.

Dia 3. El grupo 2 es sacrificado, los grupos restantes reciben su
tercera aplicacién.

Dia 4. El grupo 3 es sacrificado, los grupos restantes reciben su
cuarta aplicacién.

Dia 5. El grupo 4 es sacrificado, el grupo 5 recibe su quinta
aplicacién.

Dia 6. El grupo 5 es sacrificado.

Los animales fueron sacrificados por sobredosis de eter. La
obtencién de la muestra se realizo tomandola de la porcidén central
de la herida, la fijacién de la muestra de tejido se hizd en formol
al 10%, los cortes histoldgicos se realizaron en un microtomo manual
y el grosor del corte seran de 6 micras, obteniendose 5 laminillas
por animal.

Las laminillas fueron tefildas alternativamente en secuencia
numérica ascendente para proveer contraste en la evaluacién de la
respuesta tisular, alternando tinciones de Hematoxilina, Eosina vy
Tricrdmica de Masson, las cuales fueron evaluadas por microscopia de
luz ha diferentes graduaciones por conteo de células.

En los cortes histoldgicos se estudio : neovascularizaciédn,
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proliferacién de fibroblastos, epitelizacién, formacién de colédgeno.
de acuerdo a los siguientes criterios de evaluacién:

Neovascularizacibn -- ausente (0); 1-5 vasos sanguineos/HPF (1);
6-10 vasos sanguineos/HPF (2); y 11-15 o mds vasos/HPF (3).

Proliferacién de fibroblastos -- ausente (0); pequefio numero de
fibroblastos en direccién hacia la superficie (1); proliferacién
difusa de fibroblastos en direccidén de la superficie extendiendose
bajo dreas profundas (2); proliferacién densa de fibroblastos sobre
el drea ilesa (3).

Epitelizacién -- Incompleta (1); Completa (2).

Formacién de coldgeno -- Ausente (0); Escasa (1); Regular (2});
Abundante (3).

La observacién y evaluacibén de los cortes histolégicos se realizard
por medio de una prueba de control de doble ciego.

El comportamiento de 1la investigacién fue observada con los
subsecuentes sacrificios, a traves de las correspondientes laminillas
obtenidas de los mismos, comparandolos entre si y a su vez con el
elemento testigo.

Los metodos estadisticos que se utilizaron para evaluar los
resultados obtenidos son: prueba de Chi cuadrada con puntos de
corte, comparacién de frecuencia Las variables dependientes son:
Formacidén de coldgena (ordinal); Proliferacidén de fibroblastos
{ordinal); Epitelizacién (nominal); Neovascularizacién (razon u
ordinal) .

La variable independiente es: El rayo laser de baja energia.
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R E $ U L T A D O s

Se realizo un X? con puntos de corte para verificar por dia,
si hubo una asociacidén entre el laser y la neovascularizacidn. Si
tenemos en cuenta que el 5to dia los 3 ratones tenian 5 aplicacidnes
de laser en relacién al 3er dia que los 3 ratones tenian solo 3 dias

con aplicacién laser y asi sucesivamente, los resultados del X2 para
los 4 dias sin tener en cuenta el ler grupo.

2.03 (5 dia), 1.02 (4 dia), 1.15 (3 dia) 0.854 (2 dia)

Como se observa con un { . 05) y ( 0.1), respectivamente los
valores calculados del X* fueron menores al tabulado por lo que se
evidencia la posible asociacidn,

Puede haber un gran sesgo teniendo en cuenta que solo hubo 1

control por cada 3 ratones; en razon probablemente hay una asociacidn
muy confiable entre el laser y la neovascularizacidn.

Resultados por puntos de corte por dia.

5 dia X2c = 2,03 < X? Tabulado 5.9 ( .05) y 9.2 ( .01)
4 dia X?%c = 1.02 < X? Tabulado 5.9 ( .05) y 9.2 ( ,01)
3 dia X¢ = 1,15 < X? Tabulado 5.9 ( .05) y 9.2 ( .01)
2 dia X2c = .854 < X? Tabulado 5.9 ( .05) y 9.2 ( .01)

Las ratas expuestas a la radiacién laser presento una
neovascularizacidén, temprana y rdpida, presentando en el ler dia de 6
a 10 vasos, para el 2do dia presento, de 11 a 15 vasos, manteniendose
igual para el tercer dia. En el cuarto dia se observd una disminucién
en el numero de vasos, observandose de 1 a 5 vasos. En el quinto dia
se observd de 11 a 15 vasos. (Grafica 1)

Las ratas testigo presentaron una neovascularizacidén escasa Yy
retardada, el ler dia se observd de 1 a 5 vasos, para el 2do y 3er
dia, se observaron de 6 a 10 vasos. En el 4to dia se observdé una
r1eovascularizacién de 11 a 15 vasos. Para el Sto dia la
neovascularizacién disminuyo notablemente observandose solo de 1 a 5
vasos. (Grafica 1)
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Las variables como Proliferacién de fibroblastos, Formacién de
coldgeno y Epitelizacién se estudiaron por andlisis de frecuencia o

tendencia.

La proliferacién de fibroblastos presento la siguiente tendencia:

Se observd en el primer grupo una pequefia cantidad de fibroblastos
en direccidn a la superficie de igual forma en el testigo del mismo
grupo en los 4 grupos restantes se observé una constante,
observandose una proliferacién difusa de fibroblastos en direccién a
la superficie, extendiendose bajo areas profundas. {(Grafica 2)

Con respecto a los testigos, se observd al ler dia una pequefia
cantidad de Efibroblastos, al siquiente dia se noto un aumento de
fibroblastos presentando una proliferacién difusa de fibroblastos.
(Grafica 2)

En la muestra testigo del 3er dia se observa una disminucién en 1la
tendencia presentando una pequefla cantidad de fibroblastos. (Grafica
2)

En las muestras testigo del 4to y 5to dia se observo un aumento en
ascenso de fibroblastos en 1la zona de 1la lesion, 1llegando a
observarse en el 5to dia una proliferacidén densa de fibroblastos
extendiendose sobre zonas ilesas vecinas al sitio de 1la lesién.
(Grafica 2)

La formacién de colagena presento la siguiente tendencia:

El grupo experimental al 1ler dia presento una ausencia de
formacién de colagena, en el 2do dia en contraste con el primero
se observo una regular formacidn de colagena, para el 3er, 4to y 5to
dia presento una abundante formacidén de coldgeno en la zona de la
lesién. (Grafica 3)

La muestra testigo del ler dia presento una ausencia de formacién
de colédgeno, la muestra testigo del 2do dia presento un aumento en la
formacidén de colagena observandose una formacién regular de colédgeno,
al tercer dia se observd una formacién regular de coldgeno, el 4to y
5to dia se observo una abundante formacidén de colégeno. (Grafica 3)

El grupo experimental presento una epitelizacidn imcompleta
en el ler,2do y 3er dia, se observo una epitelizacidén completa en el
4to y 5to dia. (Grafica 4) 16



Tincién de

A)Experimental aruno 1

C)Experimental aruon 1

Hematoxilina Yy Eosina.

anv B)Experimental arupo 1.

S A BYe

‘.!‘h} iﬁZfi;

!
ARG ¢
!
.i
e
~
J:‘} LA .
]
!
»u 1
y
b . )
’ B \t- ! )
i - .
i R - A . \
L
“'
.
. .
c“-.
e th &R
LI f‘
o ¢, .
N
%3
bl
“;‘,_, t v
W ot
-l
“ -
‘e
x .
. [}
]
1
<.
- . 1
bl 237 L ‘
' - CEN
- ' A
&~ S
led
. ; .
| ;
{
M )
R
' . \. -
\ .
Y '\1
At
(;'. . Lo
:*-N\.L
v ..
! .
RO
. v
. - R
e .'f‘.'r,-'. .
. it
- S T

AN .
¥ D)Experlmental gruvo 1.

hx

17



A)Experimental grupo 1, Tincién de Masson, 10x

Pl 21 & W >\. -y
rd .' ,u. \.— *
ot . ’

., -
N
.t Be h'l. - .‘ﬂﬂ.
SR AN
I w.
TN X
- A ’ﬁ _..\wn\b
&; Mrdloﬂsc -
' ’ A. ”
) l-‘..‘{ » \‘
- EYS . “-
. »” wbp...
i 2 Yol
'.3”) 1 H .\M:t
)T e .4
-y, .)hul L
) o M..r.a.w
“aid 4%
o
b
2
»

A

[V

R Wiy

A"

PR 2 22
« ?ﬂ' t.« &
.,3 Pt~V T .
‘ ‘Mw l).c v
neee Jder
~ g _‘ . te \.
Kn ~

B)Experimental grupo 1, Tincién de Masson, 20x

18



Tincién de Masson.

10x

A)Testigo_grupo 1,

> g :!n..z. RN

:c\‘ PIRRCN EAE

- ..!illh.\ur.‘ b L

D)Testigo grupo 1, 40x

C)Testigo grupo 1, 10x



V. XY

&i’{'m » i. -Tf.‘v ‘

@ g &
WY
¢
d

B o
h r

ooy

!
-~

k B
")" _\.‘,- 3 :i&.
[ | -.v't,'" ER
cl’“' . ’ & (W,
Ap sl
Nyl
~;’ ,.n. ‘\! -r f.
.
2/

'., [ RS .’,‘:-." *;
."/;’_-r e
'_‘ LI ""
f' ? l. n) N
.. - -

4 A Py P O

»
b

. ) e 2 : e
; ﬁ‘l@{l | Lt ek § e,
B) Testigo grupo 1, Tincion de Hematoxilina y eosina, 40x

20



Tincién de Hematoxilina v Fncina

MExperimental grupo 2, 40x

‘ , ‘ Tw )

»

.

C)Experimental qrupo 2. 40x

S
-’:?‘ 2} a‘\ u\ o. f“ -

»

H

YExperimental qrupo 2. 10x

B Faoo

'~

LA

D)Experimental qrupo 2. 20x

Yy oy ¢ » e @rpmy - ——— iy
o DI 'T(: - L R 3‘\; T _D\v—"—\
P mal N .

."‘h__ A

21



Tincién de Masson,

20x%

R aaditn o

B)Testigo grupo 2.

a . ‘ '
TNREIRIT
R DNNE R

o
»

40x

vvwe [ ¥

AN
-

e

A)testigo grupo 2,

4

.
.

el A e,

N

. v-n....\\. -

A

Al
B ORNARE
uob'wo ”o : .\,

hl

-r\.‘w‘f. s e
P R B
Spr ot” =

S

[

l

-

C)testigo grupo 2,

10x

D)Testigo grupo 2,

Hx



Tincién de Hematoxilina v Fneina

A)EqutimﬁnPﬁiﬁSF“D” 110y BYEX erimental gqrupo . 20%
- -

» IN

ul

o,

S ‘ .
oo )T -
'
- " -
*
-~ . . - ¢ ".'
Yoo :
- !
. N . .
4
- ‘g:.,
l\ J‘ h
( ! '
. L J .‘
- - »* .. . »
e .e N o
o r‘ I 4 }..‘i B
Py Y - . e
- . . . :
.I 1] . .‘ .
-t 1] . »
- ' L[k
:\P '-. PR N ‘;’ -
. b .
.
’ ;"o
L. X . .

C)Experimental grupo 3. bx D)Experimental grupo 3. 20x

23



de Hematoxilina v Fosina.

cion

Tin

B)Experimental qrupo 4, 5x

20x%

grupo 4,
-~

N

Xperimental
_ 5. -
-
5

-
-

o
= .

Al

y

erimental grupo 4.

b)Exp

20x

C)Experimental grupo 4

24



syl e te?
‘,\Qf;ﬂ-
3

B) Experimental arupo 4. Tincién de Masson. 20x

25



Tlncioén de Masson.

10x

20x

A)Testigo grupo 4,

N S TP
2 »
s w
1

40x

D)Testigo grupo 3.

C)Testigo grupo 4, 40x

26



Tincidn de Masson.

A)Testigo grupo 5. 40x

TFis u\.s.,\ta rump i
e ..P..wwd.... [ ..p
o b y 1 $ “ﬂﬂ&l/
#‘\Jﬁ*hﬂ“‘.ﬂ - V.ﬂ .f". }
oyt 5% v, PR
AR AT N (o SN
el A
2 gﬁwﬂ : »o .& \J i \
L) g y .«r..mu-..w./
e S R
Al o LT . ORI A LA ¥ J..,Ju
ore d(ﬂw .(»ﬂo 1».43 . . dﬂn)fﬂf.ﬁ
atF NG, 4.& I
b R N e
-~ ,.'.b:,. \ “» m- -» .7».‘4‘0
V -

«,_.,,,.. 2T P (Y
e _m ; > .w}. PR A

:f. i
e ,_m: ﬁ 3 ,.,m

m,mdiw.u.m,w:ko/l__ .,vVa':th 4‘;./:- mﬁ,v'. Klﬂa

27

D)Experimental arupo 5. 20x

20x

C)Testigo grupo 5,



Neovascularizacion

ARG SRS

TR

(RS

O l - Dia 1
@Dia2
ODia3

Experimental

ODia 4
mDia 5

Test'go

28



Proliferacion de fibroblastos

25

1.5-+7

0.5

Experimental

Testigo

Tz

e

P B ’..';
s Leded
oot fom
. e

.
-
w
o~
-
frecan
<

@E3Dia1

@Dia2
ODia3
ODia4
mDias.

29



25

15 ¢

0.5-}"

Experimental

Formacion de colagena

Testigo

Dia1
@Dia2
ODia3
ODia 4
mDia 5

30



0.9-

0.8-

0.7+

0.6-

0.5-

0.4-

0.3-

0.2-

0.1

Epitelizacion

Experimental

Testigo

Dia 1
®Dia 2
ODia3
DODia4
®Dia5
ODia 5

RO

ki



La muestra testigo del ler y 2do dia, presento una epitelizacidn
incompleta, para el 3er, '4to, y 5to dia se observo una epitelizacién
completa. (Grafica 4)

Otro descubrimiento que vale la pena mencionar, es la gran
estimulacién de los foliculos pilosos, presente en la 2zona irradiada
en los animales expuestos a la radiacidn laser, observandose
clinicamente en el 4to y 5to dia, en contraste con los animales
testigo, histologicamente se observa los efectos apartir del 3er dia
en adelante.

DISCUSION

Los efectos de 1la bioestimulacidén no fueron demostrados
ampliamente en el presente estudio, por la falta de diferencias
significativas en proliferacién de fibroblastos, formacién de
colagena, y por la falta de rapidez en 1la epitelizacién en los
animales tratados, la neovascularizacién presento una respuesta
rdpida en las muestras con aplicacidn laser en contraste con los
testigos de cada grupo, hay que destacar que en las variables
restantes el laser brindo resultados a la par de los obtenidos en los
animales testigo, y en algunos casos como en la formacidén de colagena
se vio retardada por el uso del laser.

En el estudio histologico efectuado se noto una disminucién
notable y temprana del exudado inflamatorio en los animales expuestos
a la radiacidn laser, observandose una ausencia de inflamacién, esto
puede ser debido a una a la neovascularizacién presentada.

En contraste con los resultados obtenidos por el Dr D. Bisht,
S.C. Gupta, (7) en dicha investigacién los efectos bioestimuladores
fueron demostrados por diferencias significativas en
neovascularizacidén, proliferacién de 1leucocitos y proliferacién de
fibroblastos asi como tambien en la temprana y répida epitelizacién y
todos estos efectos propiciaron un cierre ridpido de la herida con la
formacién de una fuerte cicatriz en el grupo tratado.
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio pudieron ser producto
del tiempo de expocisidn, y periodicidad de las aplicacidnes, ya que
el tejido se pudo saturar de enegia debido a las aplicacidnes
diarias, por lo que se concluye se debe dar tiempo entre una y otra
aplicacién, esto es para que la célula asimile la estimulacidn, esto
se puede notar en las graficas de distribucién de frecuencias, que
despues de cierto tiempo de exposicién a la radiacién laser, el
tejido se estabilizaba, mostrando una constante, por lo general a
partir del 3er dia, por lo que las aplicacidénes del 4to y 5to dia no
mostraron un efecto estimulador en el tejido.

En estudios realizados por otros autores, la radiacidén laser
empleada ha sido de He-Ne, 604nm y AsGa 890 nm, por lo que podemos
dedudir que la longitud de onda empleada en este estudio, solo puede
emplearse para obtener efectos de resolucidén mas rapidos del proceso
inflamatorio, y esto parcialmente produce un estimulo en la
produccidén de fibroblastos.
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CONCLUSIONES

La aplicacién del laser de baja energia (AsGa) utilizado en
este estudio, no tuvo un efecto acelerador del proceso de reparacidn,
el laser demostro tener un efecto antiinflamatorio.

El uso del laser en el proceso de cicatrizacidn, si tuvo un efecto
bicestimulador en la misma, como se observo en este estudio no se
obtuvieron los grandes efectos de aceleracidén de la cicatrizacidén que
se han observado en otros estudios similares, se puede concluir que
el laser no paso desapercibido por los tejidos, dado que se observd
poca inflamacidén, estimulo la neovascularizacidn, estabilizd la
proliferacién de fibroblastos en un nivel intermedio, formacidén de
colagena en forma abundante en promedio, la epitelizacidn se vio
retardada por el laser.

Por los resultados obtenidos en este estudio, nos demuestra que el
laser si tiene un efecto estimulador sobre los tejidos, en base a lo
observado a lo largo de este estudio, nuestra conclusidén es que si
desea obtener un efecto biocestimulador superior, el laser debe ser
utilizado en aplicaciones alternadas, dando 48 hrs entre cada
aplicacién, esto con la finalidad para que las celulas tengan la
capacidad de reaccionar adecuadamente a la radiacién laser,
aprovechandola en su totalidad, con esto se evita la saturacién
energética de las celulas.
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