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RESUMEN

Introduccion: La alveolitis constituye el primer evento de salud bucodental a monitorear por
el Sistema de Vigilancia, haciéndose necesario la busqueda y evaluacion de diferentes
alternativas de tratamiento que permitan la resolucion de la enfermedad en menor tiempo y
con un menor dafo.

Objetivo: Evaluar la efectividad del laser de baja potencia en el tratamiento de la alveolitis
en el Servicio de Estomatologia del Policlinico Docente Comunitario Raul Ortiz de Ciro
Redondo

Método: Se realizé un estudio experimental controlado y aleatorizado de enero a diciembre
del 2020, en 28 pacientes con diagndstico de alveolitis y dispuestos a participar en el
estudio, los cuales fueron asignados aleatoriamente y a doble ciegas a dos grupos: “A”,
tratado con laser de baja potencia y “B” de forma convencional con Alvogyl.

Resultados: La poblacibn mas afectada era femenina (53,57%), y tenia de 35-59 afios
(57,14 %). La alveolitis seca estuvo presente en el 57,14%.de los casos. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en relacién al tratamiento convencional, los
pacientes del grupo A lograron la total remisién del dolor y una cicatrizacion favorable mas
rapidamente que los del grupo B. La respuesta al tratamiento fue satisfactoria en el 100% de
los pacientes del grupo Ay en el 92,86% de los del grupo B.

Conclusiones: El uso laser de baja potencia fue efectivo en el tratamiento de la alveolitis
corroborando sus efectos analgésico, antiinflamatorio y bioestimulantes para acelerar la
remision del dolor y la cicatrizacion del alveolo.
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INTRODUCCION.

La alveolitis u osteitis alveolar aguda o también conocida como alveolo seco, alveolo
doloroso, alveolotalgia y alveolitis fibrinolitica es la complicacion mas frecuente y dolorosa de
la extraccion dentaria y la causa mas comun de dolor en el post operatorio tardio de las
consultas de urgencias.Su etiologia es desconocida, pero parece estar relacionada con
factores que impiden la adecuada irrigacion sanguinea al alvéolo dentario, al exceso de
anestesia, que provoca vasoconstriccion en el area de la extraccion, contribuyendo asi al
déficit de irrigacion al alvéolo, ademas de otros factores como extraccion traumatica,
infeccion, y estados sistémicos generales.

Clinicamente el estado puede describirse como un alvéolo, en el que se ha necrosado un
coagulo sanguineo primario y se mantiene dentro de él como un cuerpo extrafio séptico
(alveolitis fungosa) o como hueso denudado de la cavidad alveolar (alveolitis seca). Su
incidencia resulta cada vez mas preocupante para los servicios estomatologicos, pues esto
implica un retardo en la cicatrizacion de los tejidos, ademas de fallas en la atencion
estomatoldgica, de ahi la importancia que presta el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) a
Su seguimiento y tratamiento, constituyendo el primer evento de salud bucodental a
monitorear por el Sistema de Vigilancia, haciéndose necesario la busqueda y evaluacion de
diferentes alternativas de tratamiento que permitan la resolucion de la enfermedad en menor
tiempo y con un menor dafio para los pacientes.® 4

A través de la historia de la Estomatologia, se han aplicado multiples tratamientos para esta
patologia, todas encaminadas al alivio del dolor La utilizacion de la Medicina Natural y
Tradicional, cobra cada vez mas defensores y ejecutores, debido fundamentalmente a la
carencia de efectos secundarios y el caracter regenerativo de algunas de ellas.®"El laser de
baja potencia con efectos analgésicos, antiinflamatorios y regenerativos ha tenido resultados
satisfactorios en el tratamiento de diferentes afecciones estomatoldgicas. Algunos autores
han aprovechado sus propiedades analgésicas para disminuir el dolor existiendo gran
cantidad de informacion respecto a su uso y aplicacion en las distintas areas de la
odontologia, especialmente asociada a estimular los procesos de regeneracion y
cicatrizacion tisular, necesarios en el tratamiento de la alveolitis.(57-11)

La radiacion laser de baja potencia, actua sobre los componentes locales en el proceso
inflamatorio, tiene accion normalizada sobre la microcirculacion, las alteraciones metabdlicas
y la proliferacion tisular, ademas que elimina el edema intracelular al normalizar la

permeabilidad de las paredes vasculares. Conjuntamente, se obtiene un efecto analgésico al



actuar sobre las terminaciones nerviosas, 10 que mejora la conductividad de los impulsos y
disminuye la actividad bioeléctrica bloqueando el foco doloroso.(-10)

Su accion sobre la microcirculacion, esta dada por la luz de la parte visible del espectro que
produce dilatacion de los vasos, ademas, facilita la reabsorcion del exudado por incremento
del drenaje venoso Yy linfatico. Todo esto permite que llegue mayor cantidad de oxigeno al
tejido lesionado y también células de defensa. Ademas actla sobre las funciones de las
células dafiadas del tejido afectado, aumenta la formacion de enzimas y proteinas que
intervienen en la defensa tisular, y favorece el aporte de neutréfilos y monocitos hacia el
tejido afectado, por lo que el proceso de fagocitosis se realiza mas rapido Esta radiacion va a
activar el proceso de reparacion tisular, al facilitar la sustitucién de los tejidos lesionados, al
ocurrir la proliferacion celular en la zona no afectada, ademas, actda sobre la regeneracion
de las fibras colagenas y elasticas, la neoformacion de vasos vy la revitalizacion del tejido.("-
10).

El laser terapéutico resulta un método sencillo, indoloro, no invasivo, no ionizante y no
cancerigeno por lo que cada dia es mas aceptado por los pacientes. Las publicaciones
realizadas durante mas de 20 afos reportan escasos efectos colaterales al irradiar con él,
sefialando soélo algunas precauciones y contraindicaciones.®7-11)

En el Servicio de Estomatologia del municipio Ciro Redondo, la presencia de la afeccién se
hace en ocasiones dificil de tratar por la falta de los medicamentos de uso convencional sin
embargo se obvia la aplicacién de terapias naturales que pueden tener resultados mejores o
similares a lo convencional, contando con los recursos para su utilizaciéon. En el Servicio a
pesar de contar con un equipo laser, FISSHER 21, de fabricacién cubana no se tiene la
experiencia practica comprobada de su uso en el tratamiento de la alveolitis a pesar que en
la literatura se habla positivamente del manejo de la afeccién con esta técnica.

Considerando lo anterior se impregna el valor de realizar esta investigacion intervencionista
con el objetivo de evaluar la efectividad del laser de baja potencia en el tratamiento de la
alveolitis en el Servicio de Estomatologia del Policlinico Raul Ortiz de Ciro Redondo, con la
consecuente valoracién de los resultados bajo la concepcion de que los efectos de una
tecnologia aplicada pueden variar de un medio a otro, acarrear problemas y/o efectos
imprevistos por lo tanto para ser evaluada no se puede obviar el medio donde se introduce,
aplica y sufre sus efectos.

METODO.



Se realiz6 un estudio experimental controlado y aleatorizado de enero a diciembre del 2019.
El universo lo constituyeron los 31 pacientes con diagnostico confirmado de alveolitis en
cualquiera de sus tipos atendidos en el Servicio en el periodo antes sefialado y que
estuvieron dispuestos a participar en el estudio quedando conformada la muestra por los 28
pacientes que ademas tuvieron disponibilidad de tiempo para asistir a todas las consultas
planificadas y no tenian contraindicada la radiacién laser.®'2 Se consideraron criterios de
salida: la inasistencia a 2 consultas. no desear continuar con el tratamiento, iniciar un
tratamiento médico con drogas fotosensibles como los esteroides y sulfas, la presencia de
reaccion adversa a radiaciones laser aplicada 12y al alvogil en el grupo control (reaccién
alérgicas al yodo) ®-0 la combinacion del tratamiento prescrito con otras formas
terapéuticas.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente y a doble ciegas a los grupos experimental
(A) y control (B). Este procedimiento permitio eliminar o atenuar el sesgo de seleccién de los
sujetos. Para lograr la asignacion aleatoria de los sujetos se considerd, previo al inicio de la
investigacion, gue ambos grupos fueran homogéneos en el numero de elementos y que los
pacientes a los que se le adjudicara un numero par en la base de datos conformarian el
grupo A (experimental) y el resto de los pacientes (niumeros nones) conformarian el grupo B
(control). La seleccion del valor asignado al grupo experimental se hizo a través de un
Generador de Numeros Aleatorios, se escogié un valor entre 1(nones) y 2 (pares) del cual
resulto el 2.

Los datos para la investigacion se tomaron de las Historias Clinicas Individuales del Servicio
de Estomatologia del Policlinico “Raul Ortiz” la cual incluye la historia de la consulta de Laser
de este mismo centro.

A todos los pacientes incluidos en el estudio, indistintamente al plan de tratamiento prescrito,
se les realizé interrogatorio, examen bucal establecido y radiografia periapical en los casos
donde fue necesario, confirmandose el diagndstico de alveolitis al pasar una cureta dentro
del alveolo y encontrar hueso desnudo con gran sensibilidad o coagulo necrético que al ser
irrigado y desplazado mostré las paredes desnudas e hipersensibles.

A los pacientes que conformaron el grupo A se les se realizé antisepsia del campo
operatorio, anestesia troncular y limpieza del alveolo en caso de alveolitis supuradas. Se
retiraron los restos de coagulos mal formados favoreciendo la hemorragia y la formacion de
un nuevo coagulo asi como se irrigd el alveolo con suero fisiolégico eliminando restos y

detritus existentes. Se eliminaron también esquirlas, bordes filosos y todo lo que pudiera de



algun modo interferir con la cicatrizacion alveolar, cuidando no raspar las paredes del
alveolo. ®:Una vez limpio el alveolo se aplicé laser rojo de Arsenuro de Galio y Aluminio
como coadyuvante del tratamiento convencional con un minimo de 5 sesiones y un maximo
de 10 sesiones. Se utilizé el equipo FISSHER -21 de fabricacién cubana y la dosificacion
fue guiada y controlada por un Master en Medicina Bioenergética y Natural miembro del
equipo de investigacion.

En las tres primeras sesiones el laser se aplic6 con parametros analgésicos -
antinflamatorios. Parametros analgésicos: densidad de energia: 3J/cm? Dosis de energia:
0,2J Potencia maxima 20mW tiempo 11segundos. Parametro: antinflamatorio: Densidad de
energia: 5,0J/cm?, Dosis de energia: 0,4J, Potencia maxima 20mW y tiempo de 18seg. Las
siguientes se dosificaron con parametros regenerativos: Densidad de energia: 7,0J/cm?2.
Dosis de energia: 0,5 Potencia maxima 20 mW vy tiempo 25 seg. Las 3 primeras
aplicaciones en conjunto con las curas se realizaron con una frecuencia diaria y
posteriormente se continuaron en dias alternos cada 48 horas hasta la remision de los
sintomas. Una vez eliminado el dolor no se realiz6 mas curetaje del alveolo pero si se
continud con la radiacion laser hasta completar las 5 sesiones minimas. Se utilizé técnica de
irradiacion puntual local, dentro del alveolo y la superficie que lo rodea. Ademas se aplico
laserpuntura en Ig4 y B6.(2)

De igual manera a los pacientes incluidos en el grupo B recibieron tratamiento
medicamentoso con alvogyl. intra- alveolar, posterior a realizar la cura del alveolo. ) Las tres
primeras curas, al igual que en el grupo A, se realizaron cada 24 horas y se repitieron cada
48 horas, las veces que fueron necesarias, hasta la desaparicion del dolor.
Independientemente al tratamiento aplicado a todos los pacientes con toma del estado
general se le prescribieron antibidticos por via oral ademas fueron evolucionados al inicio de
cada sesion de tratamiento, estableciéndose cortes evaluativos a los 3,7 y 15 dias
posteriores al inicio para determinar la evolucién del dolor, la cicatrizacion y la efectividad del
tratamiento.

Se definié la variable independiente: Laser de baja potencia como el tipo de laser que al
irradiar el tejido, en mayor o menor cantidad produce a nivel celular cambios bioenergéticos,
bioeléctricos, bioquimicos, bioestimulantes y/o inhibitorios segun los parametros de la
radiacion los cuales se traducen en efectos analgésicos, antinflamatorios y regenerativos que
le permiten ser utilizado en multiples patologias con la finalidad de restablecer la salud del

individuo.(10.12.13)



Se operacionalizaron ademas las variables: Edad (Cuantitativa continua) para la que se
consideré los afios de vida cumplidos hasta el inicio de la investigacion y se usaron los
grupos establecidos por el Departamento de Estadistica. Sexo (cualitativa nominal
dicotomica) Tipo de alveolitis (cualitativa nominal dicotomica) clasificada segun
caracteristicas clinicas de la alveolitis en el momento del diagnéstico en alveolitis seca (el
alveolo abierto, sin codgulo y con paredes 6Oseas desnudas, siendo el dolor violento y
constante, que se exacerba con la masticacion).1% y alveolitis himeda (inflamacién alveolar
por la infeccién del coagulo, y dolor menos intenso que en la alveolitis seca).1% Evolucion
del dolor(Cualitativa ordinal) evaluada a los 3, 7 y 15 dias en ambos grupos segun Escala
de Melsak del indice de dolor presente 213 y |os criterios de Curado (valor cero de la
Escala) Mejorado (valores de la Escala inferiores a los iniciales) Igual (valores de la Escala
iguales al inicia). Control de la cicatrizacion del alveolo (Cualitativa hominal dicotémica)
evaluada al 7mo dia y 15 dias de iniciado el tratamiento como: Favorable (existia presencia
de gran cantidad de tejido de granulacion que rellenaba la cavidad del alveolo y proliferacion
epitelial sobre la superficie de la herida 49 o No favorable (existia un coagulo no organizado
sin tejido de granulacion que rellenaba el alveolo, no signos de epitelizacion superficial. )
También se evaluo la variable Respuesta al tratamiento (Cualitativa nominal dicotomica)
utilizando los criterios de Satisfactoria (90% de los pacientes, a los 15 dias de iniciado el
tratamiento habian eliminado totalmente el dolor y presentaban una cicatrizacién favorable.)
No satisfactoria (mas del 10% de los pacientes a los 15 dias de iniciado el tratamiento no
habian eliminado totalmente el dolor y/o presentaban una cicatrizacion no favorable).

Se utiliz6 el porcentaje y los numeros absolutos como medidas de resumen de la
informacion. Se realizaron pruebas de significacion estadisticas para muestras
independientes en relacion con el tipo de variable y el tipo y nUmero de muestras utilizando el
paguete de programa estadistico SPSS. Se trabaj6é con un nivel de confiabilidad de un 95% y
una probabilidad de error de un 0,05(p =0,05.

La participacion en el estudio, dependié del consentimiento previo de los pacientes
tomandose en cuenta todos los aspectos éticos establecidos al respecto.

RESULTADOS.

En el estudio se encontré que mas de la mitad de la poblacion estudiada pertenecia al sexo
femenino (53,57%), y en cuanto a la edad, en ambos sexos, el mayor porciento se

encontraba entre los 35-59 afos, con un 57,14 % seguido del grupo de 19-34 con un



39,29% de afectacion. Ademas como muestra la tabla 1 las alveolitis secas fueron mas
frecuentes con un 57,14%.

Tabla 1. Poblacién estudiada segun tipo de alveolitis. Servicio de Estomatologia del
Policlinico “Raul Ortiz” .Ciro Redondo, 2019.

Tipo de Total
alveolitis
No %
Alveolitis himeda 12 42,86
Alveolitis seca 16 57,14
Total 28 100

Fuente: Historia Clinica Individual de Estomatologia General Integral.

La tabla 2 muestra la evolucién clinica del dolor, observandose en ambos grupos, que a
medida que avanzaron los dias, aumento el nimero de pacientes que lograron la remision
total del dolor (curados). No obstante los pacientes del grupo A evolucionaron mas
rapidamente hacia la categoria 0 (no dolor) de la Escala de Melsak del indice de dolor
presente. A los 3 dias de iniciado el tratamiento el 50 ,00% de estos pacientes habian
remitidos todos los sintomas de dolor y a los 7 dias el 100% estaban curados, mientras que
en el grupo B, la frecuencia mas alta de pacientes curados ocurrié a los 7 dias .A los 3 dias
s6lo 1 paciente habia logrado la total remisién del dolor, los demas pacientes, de este
grupo, excepto 1 que a los 15 dias mantenia sintomas de dolor, curaron entre 8 y 15 dias. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables.

Tabla 2. Evolucion del dolor segun grupos de tratamiento.

Evoluciéon del dolor
Grupo A (n=14) Grupo B (n=14)

Dias

Igual | Mejorado | Curado Igual Mejorado | Curado
No| % |[No| %9 |[No| % [No| % |No| % |[No| %

3dias 0O (00| 7 500 7 |50,0| 4 [ 2857 | 9 |6429| 1 | 7,14

7dias O 00| O | 00 |14,100| O 00 | 7 |50,00| 8 |57,14

15djas| 0 |0,0] O | 00 | O | 0,0 | O 0,0 1| 7,14 | 13 | 92,86

*Prueba de Kruskal Walls p= 0,000

Fuente: Historia Clinica Individual de Estomatologia General Integral.
En la tabla 3 se observa cémo a pesar que en ambos grupos el 100% de los pacientes logran
una cicatrizacion favorable, en todos aquellos que recibieron laser (grupo A) se observo la

presencia de gran cantidad de tejido de granulacién que rellenaba el alveolo y proliferacion



epitelial sobre la superficie de la herida a los 7 dias. En este periodo evolutivo solo el 64,29%
de los pacientes del grupo B presentaron una cicatrizacion favorable. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las variables (p<0,05).

Tabla 3. Control de la cicatrizacién segun grupos de tratamiento.

Grupo A (n=14) Grupo B (n=14)
Cicatrizacion 7 dias 15 dias 7 dias | 15 dias
No % No % No % No %
No Favorable 0 0.0 0 0.0 5 35,71 0 0,0

*Prueba de Chi cuadrado p= 0,000

Fuente: Historia Clinica Individual de Estomatologia General Integral

La tabla 4 muestra la respuesta al tratamiento en tres momentos evolutivos, observandose
gue la misma fue satisfactoria en el 100% de los pacientes del grupo Ay en el 92,86% de los
del grupo B. En comparacién con los pacientes del grupo B (tratamiento convencional con
Alvogyl), todos los pacientes del Grupo A (tratados con laser de baja potencia) respondieron
mejor y mas rapido al tratamiento en cada evaluacién 35,71% al tercer dia 'y 100% al séptimo
dias Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables (p<0,05).

Tabla 4. Respuesta al tratamiento por grupos evaluados en tres momentos evolutivos

Dias de tratamiento

Respuesta al

Tratamiento Grupo A (n=14) Grupo B (n=14)
3 7 15 3 7 15
No % No| % [No| % [No[% | No| % [No| %
Satisfactoria 53571 |14 [100| 14 [100| O [ 0.0 8 |57,14| 13 | 92,86

No satisfactoria 9 64.29 O |00| O |00O|14/|100| 6 |42,86| 1 7,14

*Prueba de Chi cuadrado p=0,000

Fuente: Historia Clinica Individual de Estomatologia General Integral.

DISCUSION

La alveolitis se describe como la complicacibn méas frecuente de la extraccién dental
Sanchez, ©® en una revision bibliografica de 32 articulos, resume que la alveolitis tiene una
incidencia del 2 al 7 % de todas las extracciones. En cuanto al sexo, la mayor incidencia de
alveolitis en las féminas se atribuye por el pico hormonal, que se manifiesta durante el ciclo
menstrual, ademas de ser el grupo que toma anticonceptivos orales y las hormonas

predisponen a la trombosis intravascular. Ademas se considera que el sexo femenino es mas




vulnerable al estrés, lo cual ocasiona una disminucion de la capacidad defensiva y
regenerativa y por ende un déficit inmunitario.® Estudios realizados afirman que sin importar
la edad, la mucosa siempre cicatriza mas rapido en los hombres, y es retardada en las
mujeres adultas facilitando la aparicién de esta afeccién.14.16):

Autores como Gonzalez(’® y Ledn®) relacionan la edad avanzada con la aparicién de
alveolitis, por el retraso del proceso de cicatrizacion debido a una alteracién en la respuesta
inflamatoria, en la llegada de las células T a la herida, la deficiente produccion de quimosina
y la reducida capacidad de fagocitar por parte de los macrofagos..

Los resultados encontrados se corresponden con otros estudios revisados. Sanchez®
encontr6 mas asiduamente la afeccion entre los 20-40 afios, y en el sexo femenino.
Asimismo Guerra,1® reporta que el grupo de edad mas afectado fue el de 35-59 afios (47,59
%) predominando el sexo femenino, con un 66,84 %.También Martin,® Ledn,1”) Gonzalez,>
y Duran(1® reportan predominio del sexo femenino con un 57,12%, 61,25 %, 60 % y 76,5%
respectivamente. No se coincide con Duran®® en cuanto a la edad, donde se reporta un
predominio de los adultos entre 40 y 45 afios. Gonzalez1® y Le6n”) muestran un pico en el
grupo etareo de 35-59 afios, al igual que en la presente investigacion.

Nieto,@ indica que la alveolitis seca es la complicacion postoperatoria mas comun en la
cicatrizacion de las heridas por extracciones. Los resultados encontrados avalan lo anterior y
se corresponden con reportes de otros investigadores como Guerra® (55,08 %), Durant4
(56,76%) y Martin®)(53,7%).En el presente estudio los casos de alveolitis secas estuvieron
relacionados fundamentalmente con el proceder estomatoldgico, el uso excesivo de
anestesia y la incorrecta maniobra de extraccion, aunque existieron otros causas como
infeccidn previa a la extraccion y la presencia de antecedentes de diabetes mellitus. A su vez
las alveolitis himeda, tuvo sus origenes en maniobras incorrectas de extraccion dentaria 'y a
la persistencia de esquirlas 6seas y restos de dientes fracturados.

El laser actia en los procesos dolorosos agudos como antialgico, los resultados obtenidos
fundamentan lo anterior Segun la Dental Concept la laserterapia se ha convertido en el
tratamiento de eleccién de la alveolitis 0 cualquier otra complicacion dolorosa. La aplicacion
de laser, plantean alivia el dolor de forma inmediata, reduce sintomas de inflamacion y
acelera el proceso de recuperacion. Sin duda es una herramienta poderosa en el esfuerzo
por el bien de los pacientes.(® Se coincide con los reportes publicados por Martin,( y

Arango®? al evaluar la intensidad del dolor segun visitas de evolucion



De igual manera Arango, 9 hace referencia en su estudio a que Niccoli Filho observa que
después del tratamiento con laser terapéutico la reparacion alveolar evidencia formacién mas
precoz de tejido de granulacion e inicio de neoformacion 6sea, con remodelacion mas rapida
de las crestas alveolares El propio autor describe que el efecto inflamatorio posquirdrgico
disminuye notablemente al tercer dia, evidenciandose una regeneracion tisular apreciable en
el séptimo dia, después de las cuatro aplicaciones del laser. Resultados estos que coinciden
con los encontrados en la presente investigacion.

Martin® Arango®® Naranjo® plantean que el laser resulta ser una buena eleccién para el
tratamiento de la alveolitis, los autores evalian el tratamiento en la mayoria de los casos
como eficaz. Naranjo® concluye que el laser blando resulta eficaz independientemente de
los factores predisponentes, tipo de alveolitis y diente extraido; ademas resulta inocuo,
favorece la eliminacién del dolor y produce una curacion mas rapida de los tejidos dafiados.
Otros autores como Diaz,® Pérez,® y Rodriguez, 1 también reportan similares resultados
con la aplicacion del laser para el alivio del dolor y la cicatrizacién de los tejidos pero en
otras patologias de la cavidad bucal.

Los autores consideran que la existencia de pocas investigaciones publicadas sobre el tema
y casi nula con el uso del equipo laser Fissher -21 limit6 el establecimiento de comparaciones
con los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES.

El uso laser de baja potencia fue efectivo en el tratamiento de la alveolitis corroborando sus
efectos analgésico, antiinflamatorio y bioestimulantes para acelerar la remision del dolor y
la cicatrizacion del alveolo. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relacion al tratamiento convencional con Alvogy!.

Con la presente investigacion se logra aportar datos e informacion al conocimiento cientifico,
los cuales podran ser utilizados en futuras investigaciones, no existian estudios previos sobre
la evaluacion clinica y el desarrollo de los sintomas clinicos de la alveolitis con la utilizacion
del laser en el municipio Ciro Redondo y en la provincia de Ciego de Avila y los reportes en el
pais son escasos. Ademas, socialmente, se demuestra la necesidad del control odontoldgico
de la alveolitis y del desarrollo de protocolos de tratamientos como la laserterapia para
acelerar la remision total de sus sintomas.
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