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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de la fotobiomodulación en la recuperación neurosensorial en

pacientes postoperados de cirugía ortognática. Metodología: Se realizó un estudio clínico

controlado aleatorizado, en 8 pacientes sometidos a cirugía ortognática en el servicio de Cirugía

Buco-Maxilofacial del Hospital “Dr. Domingo Luciani”. La cara de cada paciente fue dividida en

mitades, seleccionando de forma aleatoria simple el lado a ser irradiado con láser diodo dual

810/980 nm a una potencia de 1.5-2W por 1 minuto en varios puntos faciales. Se realizaron

pruebas de sensibilidad mecánica (profunda y superficial), y térmica (frío) en el preoperatorio, y

durante sesiones del postoperatorio a las 24 horas, 48 horas, 72 horas, 96 horas, 1 semana, 2

semanas y 1 mes. La parestesia se clasificó en intensa, moderado, leve, y ausente, comparando el

lado de la intervención con láser y el lado control, usando la prueba de Mann-Whitney. Valores p

menores a 0,05 fueron considerados estadísticamente significativos. Resultados: Se observó un



incremento de la respuesta neurosensorial en todas las áreas faciales del lado irradiado

comparado con el control, que se apreció además en etapas más tempranas del postoperatorio.

La respuesta térmica en el labio inferior fue estadísticamente superior en el lado de la

intervención (p=0,033). No fue reportado ningún efecto adverso. Conclusiones: La terapia de

fotobiomodulación con láser diodo proporcionó efectos inmediatos, aumentando la actividad

funcional del nervio lesionado de forma más rápida y eficaz desde planos profundos a

superficiales. Se recomiendan más sesiones de terapia laser para optimizar la recuperación

neurosensorial en regiones faciales con parestesia leve.
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PHOTOBIOMODULATION IN THE MANAGEMENT OF PARESTHESIA AFTER ORTHOGNATHIC SURGERY

SUMMARY
Objective: To evaluate the effectiveness of photobiomodulation in neurosensory recovery in post-

orthognathic surgery patients. Methodology: A randomized controlled clinical study was

conducted in 8 patients undergoing orthognathic surgery in the Oral and Maxillofacial Surgery

Department of “Dr. Domingo Luciani” Hospital. The face of each patient was divided in halves,

randomly selecting the side to be irradiated with a dual 810/980 nm diode laser at a power of 1.5-

2 W for 1 minute at various facial points. Mechanical (deep and superficial) and thermal (cold)

sensitivity tests were performed preoperatively and during postoperative sessions at 24 hours, 48

hours, 72 hours, 96 hours, 1 week, 2 weeks, and 1 month. Paresthesia was classified as intense,

moderate, mild, or absent, comparing the laser-treated and control sides using the Mann-

Whitney test. P values less than 0.05 were considered statistically significant. Results: An increase

in neurosensory response was observed in all facial areas on the irradiated side compared to the

control side, which was also observed at earlier postoperative stages. The thermal response in the

lower lip was statistically higher on the treated side (p=0.033). No adverse effects were reported.

Conclusions: Diode laser photobiomodulation therapy provided immediate effects, increasing

the functional activity of the injured nerve more quickly and effectively from deep to superficial

planes. More laser therapy sessions are recommended to optimize neurosensory recovery in

facial regions with mild paresthesia.
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FOTOBIOMODULACIÓN PARA EL MANEJO DE PARESTESIA POSTERIOR A LA
CIRUGÍA ORTOGNÁTICA

 
INTRODUCCIÓN

La cirugía ortognática es un procedimiento útil para corregir las deformidades dentofaciales. La

osteotomía Le Fort I, las osteotomías sagitales de rama mandibular bilaterales y mentoplastias

son las técnicas quirúrgicas más comúnmente utilizadas en cirugías ortognáticas. (1)

Diferentes factores quirúrgicos intraoperatorios se han correlacionado con un aumento del

déficit neurosensorial después de estas cirugías, entre los cuales se incluyen: dirección y

magnitud del movimiento mandibular, osteotomía desfavorable, manipulación intraoperatoria

del nervio alveolar inferior, uso de fijación rígida, edad avanzada del paciente, asociación a otras

cirugías mandibulares (por ejemplo, genioplastia), cirugía realizada por cirujanos inexpertos,



sangrado intraoperatorio, anatomía aberrante, entre otros. Aunque la gran mayoría de estos

factores pueden ser controlados, hay muchos que lamentablemente no pueden ser eliminados.

(2) La parestesia postquirúrgica es una condición que se presenta por la injuria del tejido

nervioso, es un suceso no deseado en todo acto quirúrgico, una condición que puede llevar a un

grado considerable de malestar y molestia al paciente. (3)

El término Láser es el acrónimo en inglés de Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, y significa amplificación de luz por emisión estimulada de radiación y expresa

exactamente cómo se produce la luz. Difiere de una luz común porque tiene una sola longitud

de onda que se propaga coherentemente en el espacio y el tiempo, llevando concentraciones

altas de energía. Su rápido avance en los campos de la medicina y la odontología está jugando

un papel importante en la atención y el bienestar general del paciente. (4-7)

Los láseres de diodo, aparecieron por primera vez en 1962, y se utilizaron principalmente para

procedimientos de fotobiomodulación (PBM), anteriormente también conocida como

bioestimulación o terapia con láser de bajo nivel, así como para terapia fotodinámica, donde la

longitud de onda más baja es crucial. (8) Se ha vuelto más clara la importancia de la

fotobiomodulación en estudios de cultivos celulares, resistencia a infecciones fúngicas,

mitigación de los efectos secundarios de la terapia contra el cáncer, terapias para el dolor y la

inflamación, curación de heridas, rendimiento muscular, entre otros.

Se ha demostrado que el láser de baja potencia es efectivo en muchos estudios sobre la mejor

reparación de tejidos y alivio del dolor. Se considera la PBM una excelente opción de tratamiento

porque tiene efectos beneficiosos para los tejidos irradiados, como la activación de la

microcirculación, la producción de nuevos capilares y efectos inflamatorios y analgésicos,

además de estimular el crecimiento y la regeneración celular. (9)

Debido a que aún existen muchas controversias en torno a los efectos reales de la aplicación del

láser en la cirugía ortognática, el presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la

fotobiomodulación para recuperación neurosensorial en pacientes post-operados de cirugía

ortognática, mediante la evaluación de los cambios en sensibilidad térmica, mecánica superficial

y profunda.

 
METODOLOGÍA
Población

Se realizó un ensayo clínico controlado aleatorizado incluyendo 10 pacientessometidos a cirugía

ortognática por diferentes deformidades dento esqueletales, atendidos en el servicio de Cirugía

Buco-Maxilofacial del Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”. Fueron excluidos 2

pacientes, por no cumplir con las citas postoperatorias, quedando un total de 8 pacientes.

La asignación a los grupos de intervención y control fue realizada mediante una técnica de

aleatorización simple usando el software libre www.sealedenvelope.com, siguiendo los

estándares CONSORT.

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión fueron:



1. Pacientes con deformidades dento-esqueletales sometidos a cirugía ortognática como

opción de tratamiento quirúrgico

2. Pacientes sin antecedentes de cirugía ortognática previa.

3. Pacientes ASA I y ASA II.

4. Pacientes que aceptaran el consentimiento informado y protocolo.

Criterios de Exclusión:

1. Pacientes de lejana procedencia, sin capacidad de movilizarse al servicio para aplicación de

terapia láser.

2. Pacientes con antecedentes de neuralgias o algún trastorno neurosensorial o motor.

Aspectos éticos

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado y el estudio fue avalado por el comité

de bioética del Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani.

El proyecto fue autofinanciado, y todos los procedimientos, tanto quirúrgicos como la terapia

láser, fueron completamente gratuitos. Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Protocolo de fotobiomodulación

Fue usado un láser diodo de longitud de onda dual 810-980 nm Gemini EVOTMUltradent®

mediante un protocolo de irradiación extrabucal en la hemicara del paciente elegida de forma

aleatoria posterior a la fase quirúrgica.

Se irradió extraoralmente al paciente con una potencia entre 1.5 a 2W (dependiendo del fototipo

cutáneo) y una duración de 60 segundos utilizando una punta de fotobiomodulación de 25 mm,

sobre la misma hemicara, en tercio medio e inferior facial, labio superior e inferior con una

fluencia de 18.36-24.43 J/cm2. Las sesiones se realizaron inmediatamente después de la cirugía, a

las 24, 48, 72, 96 horas, luego a la 1 semana y 15 días.

Evaluación neurosensorial

La recolección de datos se efectuó en el periodo preoperatorio y postoperatorio. Se realizaron tres

pruebas a cada paciente, la prueba de sensibilidad mecánica superficial donde se evaluó con

hisopo de superficie; la prueba de sensibilidad mecánica profunda usando una pinza clínica para

la presión del tejido y la sensibilidad térmica con trozo de hielo o instrumento metálico

congelado (figura 1).

Figura 1. La prueba de sensibilidad mecánica superficial, profunda y de sensibilidad térmica (frío).



En el postoperatorio, antes de cada aplicación de láser, el investigador realizó la evaluación de

parestesias que fue calificada como intensa (1), moderada (2); leve (3) y ausente (4), tomando en

cuenta la respuesta del paciente a los estímulos conducidos.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de los resultados mediante la obtención de frecuencias

absolutas y relativas de las variables cualitativas. Fueron usados porcentajes para establecer

mejoría. Las variables fueron comparadas mediante Prueba U de Mann-Whitney. Valores p

menores a 0,05 fueron considerados estadísticamente significativos.

 
RESULTADOS

La muestra estuvo comprendida por 8 pacientes, de los cuales 7 fueron mujeres (87.5%), y 1

hombre (12.5%). La edad media fue de 29±3.2 años. Los procedimientos de cirugía ortognática

realizados fueron osteotomía Le fort I con osteotomía sagital de rama mandibular bilateral y

mentoplastia de avance en 6 pacientes (P1, P2, P3, P4, P5, P6), y osteotomía Le fort I con

osteotomía sagital de rama mandibular bilateral (OSRBM) en 2 pacientes (P7 y P8). En las

osteotomías Le fort I se visualizó el nervio infraorbitario, mientras que en OSRBM se visualizó el

nervio alveolar inferior, sin manipulación excesiva, traumatismo o transección.

Sensibilidad mecánica superficial

A excepción de la zona de labio superior, se observó una mejoría de a sensibilidad en las áreas

evaluadas (figura 2). El labio superior evolucionó de manera similar con percepción de parestesia

leve avanzando a la ausencia de parestesia desde la tercera sesión. A pesar de haber mejoría en

las áreas evaluadas, ésta no fue estadísticamente significativa (p= 0.405, 0.861, 0.543 y 0.601 en

tercio superior, inferior, labio superior e inferior respectivamente).

Figura 2. Sensación mecánica superficial. Escala calificada como intensa (1), moderada (2); leve (3)

y ausente (4).



Sensibilidad mecánica profunda

Similar a la respuesta a la sensibilidad superficial, la sensibilidad profunda mejoró en todas las

áreas, a excepción del labio inferior, en el cual se observó similar tanto el lado irradiado como el

control (figura 3). Los cambios de sensibilidad no fueron estadísticamente significativos (p=0.72,

0.18, 0.857 y 0.801 en tercio superior, inferior, labio superior e inferior respectivamente).

Figura 3. Sensibilidad mecánica profunda. Escala calificada como intensa (1), moderada (2); leve

(3) y ausente (4).

Sensación térmica

Todas las zonas respondieron mejor y más rápidamente al frío en el lado irradiado (figura 4).

Inclusive en el labio inferior la diferencia fue estadísticamente significativa (p= 0.111, 0.256, 0.242 y

0.033 en tercio superior, inferior, labio superior e inferior respectivamente).



Figura 4. Sensación térmica. Escala calificada como intensa (1), moderada (2); leve (3) y ausente

(4).

 
DISCUSIÓN

La cirugía ortognática suele presentar dolor, parestesia e inflamación en el postoperatorio y estos

factores causan incomodidad al paciente y preocupación a los cirujanos que los realizan. El

síntoma principal de la discapacidad neurosensorial es la falta de sensibilidad en la región

afectada, pero en etapas más avanzadas, los pacientes pueden informar sensibilidad alterada al

frío, al calor y al dolor, entumecimiento, hormigueo, "enganche" y picazón. Estos cambios

sensoriales pueden causar trastornos funcionales como trastornos en el habla y la masticación y

problemas psicológicos sociales. (14-15)

Prazeres et al. (9), evaluaron el efecto del láser infrarrojo (830 nm) en la prevención y tratamiento

de parestesias después de la cirugía ortognática. Seis pacientes fueron sometidos a cirugía

ortognática: el grupo experimental compuesto por 4 pacientes y el grupo control que no recibió

terapia con láser compuesto por 2 pacientes. El grupo experimental recibió aplicaciones de láser

durante el transoperatorio y 12 sesiones postoperatorias. Las pruebas de sensibilidad mecánica

(profunda y superficial) y térmica (frío) fueron realizadas en el período preoperatorio y

postoperatorio (durante 12 sesiones) en las áreas de los labios y el mentón por el mismo

operador. Las parestesias se clasificaron en 1 fuerte; 2 moderado; 3 leve; y 4 ausente; a través de la

respuesta del paciente a los estímulos. Los resultados mostraron que todos los pacientes

presentaron parestesia en varios niveles en el período postoperatorio. Ambos grupos mostraron

recuperación de la sensibilidad mecánica profunda en un intervalo de tiempo más corto en

comparación con la sensibilidad mecánica y térmica superficial. Sin embargo, en la duodécima

evaluación, los pacientes que se sometieron a la terapia con láser mostraron una mejor

reducción en el nivel de parestesia, o incluso, una regresión completa de la misma.



La percepción de la prueba mecánica superficial fue la que necesitó mayor periodo de

recuperación en la mayoría de los pacientes, lo cual demuestra que la regeneración nerviosa

comienza en los nervios ubicados en las regiones más profundas. Los resultados de esta

investigación corroboran los encontrados en Miloro et al. (10), que describieron una recuperación

más tardía y requirió de más de cuatro sesiones para llegar a la percepción neurosensorial

completa, e incluso se lograba en la séptima sesión.

Los pacientes sometidos a cirugía ortognática mediante procedimientos 3M (Le fort I, OSBM y

mentoplastia), mostraron parestesia más intensa y un retorno de sensibilidad más prolongado,

sobre todo en la prueba mecánica superficial, en comparación con los pacientes sin

mentoplastia. Ylikontiola et al. (11) describió que la técnica de osteotomía de mentón

acompañada con la osteomía sagital de rama mandibular está más relacionada con la aparición

de discapacidades neurosensoriales, debido a que el nervio alveolar inferior corre un riesgo

significativo de daño durante la operación en todas las etapas de la cirugía: incisión, disección,

retracción, osteotomía, movilización y fijación interna.

Miloro y Repasky (12) investigaron el efecto del láser diodo en la recuperación neurosensorial

después de la osteotomía de la rama sagital en 6 sujetos. Compararon los resultados de las

pruebas de los sujetos tratados con láser de bajo nivel con los valores publicados para la

recuperación neurosensorial después de la cirugía ortognática y observaron una aceleración

significativa de la recuperación y una mayor magnitud del retorno neurosensorial, lo cual

corrobora nuestro estudio y sustenta las bases de este, a pesar de que la séptima semana podría

faltar alguna región facial sin recuperación completa.

La PBM es eficaz en la recuperación de trastornos neurosensoriales después de la cirugía

ortognática, durante el corto período postoperatorio, particularmente después de la quinta

sesión, según Santos et al. (13), lo cual se asemeja a nuestro estudio en la que se logró una rápida

recuperación neurosensorial a partir de la cuarta sesión.

La terapia láser de baja potencia en el tratamiento de la parestesia tiene varios objetivos, entre

los cuales se encuentran acelerar la regeneración del tejido nervioso lesionado, estimular al tejido

nervioso adyacente o contralateral, biomodular la respuesta nerviosa y normalizar la acción del

potencial de umbral nervioso. Los estudios han demostrado que la terapia con láser acelera y

mejora la regeneración del tejido nervioso afectado, ya que la irradiación con láser actúa

activando y/o estimulando el brote de las células de Schawnn sobre axones, acelera la

mielinización, regenerando las fibras nerviosas mediante el aumento de metabolismo celular.

(16,17) Otro efecto beneficioso de la terapia laser ha demostrado no sólo efecto local en nervios

periféricos, sino también en los segmentos de médula espinal, disminuyendo significativamente

los cambios degenerativos en neuronas e inducir a la proliferación de astrocitos y

oligodendrocitos. (16) Esto sugiere una mayor tasa del metabolismo de las neuronas, y una mayor

capacidad para producir mielina bajo la influencia de un tratamiento con láser.

Finalmente, es importante exponer las limitaciones que pueden haber interferido con los

hallazgos presentados, así como el aumento del riesgo de sesgo del presente ensayo. El estudio

del modelo de boca dividida es un diseño de estudio eficaz para evaluar los procesos en un

mismo paciente, sin embargo, se ha planteado que los efectos del láser pudieran influir en el

lado no irradiado, tanto por transferencia de los beneficios como por un beneficio sistémico que

ya ha sido descrito en las terapias de PBM. Esto podría explicar resultados similares en el lado



control. Asimismo, debe considerarse que las sensaciones pueden ser percibidas de manera

diferente en un mismo individuo inclusive influenciado por aspectos psicológicos. En este

sentido, la limitación más relevante del estudio, además del número de pacientes incluidos, fue

la imposibilidad de enmascarar la intervención, pues el paciente reconocía el lado de la misma, lo

cual pudo influir sustancialmente en los resultados de las pruebas utilizadas.

En nuestro estudio, fueron obvios los cambios clínicos y la superioridad de la respuesta en el lado

irradiado, sin embargo, sin diferencias estadísticamente significativas en todas las variables. Se

resalta que no encontrar dichas diferencias no implica ausencia de beneficios clínicos.

 
CONCLUSIONES

El protocolo de terapia con láser de baja intensidad o PBM es un método seguro que acelera la

recuperación de las alteraciones neurosensoriales en pacientes postoperados de cirugía

ortognática, evidenciándose la mejoría desde incluso desde los primeros cinco días.

El tratamiento debe ser entre 5 a 7 sesiones, idealmente iniciando el día de la cirugía

(postoperatorio inmediato), cuando se cometió la injuria que provocó la alteración

neurosensorial, y así se logra el cometido de mejorar y acelerar el periodo de recuperación de la

misma.
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