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RESUMEN 

 El presente estudio considero, a través de análisis histológico, con la técnica 

HE, la biomodulacion del processo de reparo óseo en cavidades confeccionadas en 

fémures de ratos, sometidos a irradiación con laser no-abrativo. Fueron utilizados 

18 ratos machos con peso entre 300 a 400 gramos, de la especie Rattus 

norvergicus ordem Rodentia linaje Wistar, distribuídos aleatoriamente en tres 

grupos, con seis ratos em cada grupo. Los grupos experimentales recibieron la 

terapia con laser no-ablativo, en la cavidad ósea, e esa fue identificada por un 

tornillo de Titanio, que fue fijado, previamente, a 5mm de esta. En el grupo I, fue 

realizado todo el protocolo quirúrgico, sin aplicación de laser. En el grupo II, fue 

utilizado laser infravermelho, con largo de onda de 830nm, donde la dosis 

empleada fue de 10j/cm2, 50mW de potencia de forma puntual y continua. Ya en 

el grupo III, fue utilizado el laser vermelho de 685nm, 10j//cm2 de dosis, 35mW de 

potencia, de forma puntual y continua. La periodicidad de irradiación fue a cada 48 

horas, iniciándose inmediatamente después de la confección de la injuria, con la 

muerte de los animales sinte realizada a los 15o, 21 o e 30 o dias. Para el análisis 

histológico el procesamiento de rutina fue ejecugtado. Las laminas fueron 

estudiadas a través de analisis descriptivos. Los resultados mostraron que fue 

encontrado, um mayor grado de cerramento cortical y de neoformacion ósea en 

los grupos irradiados cuando comparados con el control. Puedese concluir que en 

los protocolos en fue empleada la laserterapia la misma actuó de forma eficiente 

en el proceso de reparación óseo. 
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INTRODUCCION  

Durante mucho tiempo, la actividad biomoduladora del laser fue llamada de 

Bioestimoladora, pues se constituyo en el primer efecto biomodulador a ser 

descrito. Actualmente, a la biomodulacion puede ser obtenida por medio de 

aparatos cada vez menores y mas prácticos, los cuales tienen condiciones de 

trabajar en bajas potencias (1 a 500mW). En la literatura, tales aparatos son 

descriptos de diversas formas, tales como laser de baja potencia, soft laser y laser 

terapéutico (BASFORD J.R., 1986). 

A modalidad foto terapéutica del laser para aceleración del proceso de 

reparacion en heridas, fue introducida, por la primera vez, en 1971, por Mester et 

al.,mas hasta hoy permanece como una terapia de protocolos indefinidos, 

reyectada en algunos países. 

La Laserterapia tiene utilizado anchas porciones de espectro de luz visible y 

infrarrojo. Los primeros estudios enfatizaban la luz visible de laser con gas como el 

Helio-Neonio(HeNe), Rubi, Argonio y Criptón. Mas recientemente, los laseres 

diodos semiconductores de arseniato de Galio (GaAs) y arseniato de Galio y 

Aluminio (GaAlAs) se tornaron más disponibles y vienen siendo muy utilizados y 

estudiados (BASFORD J.R., 1986). 
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La cicatrización del tejido es un proceso complejo que envuelve actividad y 

sistemática del organismo, siendo los fibroblastos una de las células directamente 

envolvida en ese mecanismo. La acción terapéutica del laser, en la cicatrización 

también es bastante amplia, induciendo efectos locales y sistemáticos, trofico-

regenerativos, antiinflamatorios y anti alergicos. Estos efectos fueron demostrados 

en estudios in vitro y in vivo, destacándose trabajos que enfatizan el aumento de 

la micro circulación local, activación del sistema linfático, proliferación de células 

epiteliales y de fibroblastos, así como el aumento colágeno por parte de estes 

últimos. De acuerdo con Pinheiro et al. (2001), a pesar de la literatura evidenciar 

diversos trabajos a respeto de los benefícios de utilización do laser sobre a la 

cicatrización en tejidos blandos, los efectos del laser               no-ablativo en el 

hueso, todavía son contrarios, pues los estudios tienen demostrado resultados 

conflituantes. 

El empleo de laserterapia en la biomodulacion de reparación ósea por medio 

de sus propiedades fotoquímicas y fotobiologicas, tiene sido intensificado en 

innumeras pesquisas, tanto in vivo como in vitro, objetivando proporcionar un pos-

operatorio más confortable al paciente, a través de una cicatrización rápida 

(LIMEIRA JÚNIOR FA., 2001). 

 El presente estudio tiene como objetivo avaluar a través de análisis 

histológico, con la técnica HE, la biomodulacion del proceso de reparación ósea en 

cavidades confeccionadas en fémures de ratos, sometidos a irradiación con laser 

no-ablativo. 
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MATERIALES Y METODOS 

 Los animales fueron seleccionados, aleatoriamente, con peso variando, 

entre 300 y 400 gramos, y divididos en tres grupos distintos, con seis animales en 

cada, totalizando un numero de 18. 

 En todos los grupos, el periodo de observación fue de 15, 21 y 30 días 

después del procedimiento quirúrgico. De esta forma, cada grupo fue subdividido 

en tres subgrupos (A,B,C,) de acuerdo con el periodo de observación.(Tabla I) 

 La padronizacion del local de elección de la cavidad quirúrgica se dio a 

través de la implantación de un microtornillo de 3mm de largo; Él fue colocado en 

la región próxima lateral del fémur de los animales, y a partir de ahí, medimos 

5mm para la realización de la cavidad ósea, la cual fue confeccionada con el auxilio 

de una lima con aproximadamente 2mm de diámetro (Quadro 1). 

 En cuanto a los protocolos de utilización de los laseres en el grupo II el 

aparato utilizado fue el laser de diodo infrarrojo (arseniato de Galio-Aluminio; 

GaAlAs), con largo de onda de 830nm, con emisión continua. La dosis de 

irradiación, durante las sesiones, fue de 10J/cm2, aplicada de forma puntual y 

continua , con 50 mW de potencia, luego después al termino de la cirugía y a cada 

48 horas, totalizando ocho aplicaciones, en el día 15o. 
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 En el grupo III, se uso el Laser rojo (fosfato de Galio-aluminio-indio; 

InGaAlP) con largo de onda de 685 nm, de modo puntual y emisión continua. La 

dosis durante las sesiones, también fue de 10J/cm2, con 35mW de potencia.  

 En el grupo I, se hizo con que los ratos pasasen por el mismo procedimiento 

de los grupos testados; pero no fue accionado el Laser. 

 El estudio de las laminas fue realizado con el empleo de microscopio óptico, 

(ZessAxiolad,Carl Zeiss/Alemania) con aumento de 40X, relacionando el estudio del 

proceso de reparación ósea. El cerramiento cortical óseo, la neoformacion ósea, la 

invaginación del tejido conjuntivo para el interior del defecto óseo y la reabsorcion 

ósea patológica fueron los criterios utilizados para la valuación dela reparación 

ósea. 

 

RESULTADOS 

 Se verifico que existe diferencia significativa en el grado de cerramiento 

vertical entre los grupos estudiados (Tabla 2). Se observa que el grupo control 

presenta menores grados de cerramiento vertical que en los grupos laser infrarrojo 

y laser rojo, os cuales no divergen entre sí (p ≤0,01). 

 Se verifico que existe diferencia significativa en el grado de neoformacion 

ósea entre los grupos estudiados (Tabla 3). Se observa que el grupo control 

presenta menores grados de neoformacion ósea que de los grupos laser infrarrojo 

y laser rojo, los cuales no divergen entre sí ( p≤ 0,01). 
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Se verifico que no existe asociación significativa ente el grupo y la presencia 

de corticalizacion ( p = 0,09 ) (Tabla 4). 

En ningún de los animales testados fue encontrado invaginación de los 

tejidos conjuntivo para el interior de la cavidad ósea. 

 

DISCUSIÓN 

La biomodulacion de los tejidos es, sin duda, una de las áreas de mayor 

controversia en el uso de los laseres en la odontología (PINHEIRO, A. L. B & 

FRAME, J.W., 1992). En cuanto la mayoría de las aplicaciones de la laserterapia en 

la odontología esta direcionada para los tejidos blandos, actualmente ha tenido un 

interés creciente en las aplicaciones de laser no-ablativo en los tejidos dentarios y 

en los tejidos duros (WALSH, L.J.,1997). 

La cicatrización ósea, entre tanto, difiere mucho de la cicatrización en 

tejidos blandos debido a su morfología y también a su composición. Normalmente 

el proceso de cicatrización del hueso es mas lento de que los tejidos blandos. El 

curso natural de la cicatrización ósea comprende fases consecutivas, las cuales 

difieren de acuerdo con el tipo y la intensidad del trauma y de la extensión del 

daño al hueso (PINHEIRO et al., 2001). 

En todos los grupos considerados fue encontrado algún grado de 

neoformacion ósea y de cerramiento de cortical, siendo que los grupo irradiados 

después del 15o día presentaron un mayor grado de cortilizacion y neoformacion. 

Ningún de los grupos sufrió reabsorción ósea patológica o invaginación del tejido 
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conjuntivo para el interior de la cavidad, comprobando la acción bioestimuladora 

de la laserterapia. Sugerimos la utilización de otras técnicas de coloración de las 

laminas para la valuación del colágeno y de la organización de las fibras colágenas 

para una mayor constatación de la eficacia de la laserterapia. 

En la literatura consultada, se observa una gran variación de protocolos de 

los estudios in vivo, en cuanto al tipo de laser utilizado, la dosimetría y las 

metodologías de irradiación empleadas, dificultando la comparación entre los 

mismos. TAKEDA, 1988; AL-WATBAN FAH, ZHANG Z., 1994; DAVID, 1996; 

KUCEROVÁ et al., 2000; OZAWA et al., 1998; SILVA JÚNIOR, 2000; LIMEIRA 

JÚNIOR, 2001; NICOLA et al., 2003; WEBER, 2003; GERBI et al., 2005.  

 Todos los grupos experimentados presentaron una mayor actividad de 

remodelación ósea en los periodos iniciales del experimento (15 días), teniendo 

una tendencia a estabilizar de los 21 a los 30 días, lo que puede confirmar la 

acción del Laser, tanto rojo como infrarrojo, en los estagios iniciales, en la 

estimulación de la proliferación celular. (SAITO & SHIMIZU, 1997; OZAWA et al., 

1998; WEBER, 2003 

 

 

 

 

 

CONCLUSION 
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Los resultados de los protocolos considerados en esta pesquisa permiten 

concluir que la laserterapia, actúa de forma benéfica en el proceso de reparación 

ósea y que la irradiación por los laseres infrarrojo y rojo acelero el proceso 

regenerativo primario, mejorando la calidad de la estructura ósea y mostrando un 

hueso mas compacto que en el grupo control. 
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