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RESUMEN

Introduccion: De acuerdo con el avance cientifico y tecnoldgico de la sociedad, se van
implementando nuevas y mejoradas técnicas en la practica dental, que estan destinadas a
ofrecer tratamientos efectivos, mas rapidos, conservadores y que reduzcan los niveles de
miedo y ansiedad en los pacientes.
Objetivo: Interpretar los beneficios de emplear laserterapia en el campo odontolégico,
mediante una revision bibliografica.
Métodos: Estudio del nivel exploratorio, auxiliado por la hermenéutica para interpretar
la revision bibliogréafica ejecutada. Correspondié al tipo observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo. Las busquedas se efectuaron en las bases de datos: Lilacs,
Pubmed, Sciencedirect y se buscaron estudios clinicos aleatorizados.
Resultados: Se encontraron 252 articulos, de los cuales fueron seleccionados 7 de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Se percibieron resultados favorables
sobre el 1&ser en las especialidades de cirugia, endodoncia, periodoncia y patologia oral,
en comparacion con las terapias consideradas como gold standard, lo que demuestra que

el uso del laser es mejor o igual de efectivo que los tratamientos convencionales, ya que
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reduce el nivel de tiempo en las intervenciones, en tratamientos quirdrgicos evita el
sangrado y el uso de sutura en algunos casos, ademas de que bien aceptado para pacientes
porgue también evita la presencia de dolor al aplicarlo.
Conclusiones: Usando laser para intervenciones odontoldgicas se puede obtener una
mejoria o al menos el mismo resultado que aplicando técnicas convencionales, 1o que

comprueba que es viable su uso.
Palabras clave: Terapia por laser; odontologia; cirugia bucal; endodoncia; periodoncia.
ABSTRACT

Introduction: In accordance with the scientific and technological progress of society,
new and improved techniques are being implemented in dental practice that are aimed at
offering effective, faster, and more conservative treatments that reduce the levels of fear
and anxiety in patients.
Objective: To interpret the benefits of using laser therapy in the dental field by means of
a review of the literature.
Methods: This was an exploratory study, aided by hermeneutics to interpret the literature
review. It was observational, cross-sectional, descriptive, and retrospective. The searches
were carried out in the following databases: Lilacs, Pubmed, Sciencedirect and
randomized clinical studies were searched.
Results: 252 articles were found, of which 7 were selected according to the inclusion and
exclusion criteria. Favorable results were found on laser in the specialties of surgery,
endodontics, periodontics, and oral pathology, in comparison with therapies considered
as gold standard. thus, demonstrating that the use of laser is better or equally effective
than conventional treatments, since it reduces the level of time ininterventions, insurgical
treatments it avoids bleeding and the use of suture in some cases, besides being well
accepted for patients because it also avoids the presence of pain when applying it.
Conclusions: Using laser for dental interventions an improvement can be obtained or at
least the same result as applying conventional techniques, which proves that its use is

feasible.
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Introduccion

El estudio de la terapia con laser en la odontologia resulta importante porque cada vez es

mas comun en el campo odontoldgico identificar sus grandes beneficios, entre los que

pueden citarse los siguientes:

Tratamiento indoloro: la terapia con laser es una forma de tratamiento indolora.
Los pacientes que se someten a este tipo de tratamiento informan de una
experiencia mas cémoda y menos dolorosa que la que experimentan con otras
formas de tratamiento.

Tratamiento no invasivo: es un tipo de tratamiento en el que no hay necesidad de
cortar o abrir la piel del paciente para realizar el tratamiento, lo que reduce el
tiempo de recuperacion y el riesgo de complicaciones.

Menos sangrado: debido a que la terapia con laser es menos invasiva que otros
tipos de tratamiento, hay menos sangrado durante el procedimiento. Esto reduce
el riesgo de infeccién y el tiempo de recuperacion.

Promueve la regeneracion del tejido: esto significa que los pacientes que se
someten a este tipo de tratamiento experimentan una curacion mas rapida.
Resultados duraderos: los pacientes que se someten a este tipo de tratamiento

pueden disfrutar de una sonrisa mas saludable y mejorada durante muchos afios.

Los ejemplos de aplicaciones de la terapia con laser en odontologia incluyen:

Tratamiento de la enfermedad periodontal: la terapia con laser puede utilizarse
para tratar la enfermedad periodontal. El laser puede eliminar las bacterias que
causan la enfermedad y promover la regeneracion del tejido.

Blanqueamiento dental: esta terapia también puede utilizarse para el
blangqueamiento dental. El laser puede activar el gel blanqueador y acelerar el
proceso de blanqueamiento.

Tratamiento de lesiones orales: la terapia con laser puede utilizarse para tratar
lesiones orales, como las ulcerasy las aftas.

Tratamiento de la sensibilidad dental: el laser puede sellar los conductos de la

dentina expuesta y reducir la sensibilidad.

Lo antes descrito permite realizar una revision bibliografica sobre la terapia con laser,

porque apesar de que es una herramienta valiosaen el campo de laodontologia que puede
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proporcionar a los pacientes una experiencia de tratamiento mas comoda y menos
dolorosa, asi como resultados duraderos y consideramos que aln esta insuficientemente
abordada, por lo que se presenta este estudio que aborda una problematica importante,

actual y pertinente al contexto clinicoy a su ensefianza universitaria.

Se hace evidente que a medida que la sociedad y la ciencia van en crecimiento en todos
los campos de trabajo, se desarrollan nuevas técnicas y métodos en favor de mejorar la
atencion odontolégica a la poblacion; es asi como en la rama de la odontologia se van

empleando nuevas tecnologias para brindar un alto nivel de calidad, como el uso del laser.
@)

El término LASER es un acrénimo de "Amplificacion de luz por emision estimulada de
radiacion", por sus siglas en inglés.® En contexto, el término "luz" incluye la radiacion
electromagnética de cualquier frecuencia, es decir, que las ondas electromagnéticas
generadas por una fuente cargada de electricidad van a ser propagadas uniformemente
generando luz, esta puede ser o no visible. Como resultado, los rayos laser incluyen la luz

infrarroja, luz ultravioleta, los rayos x y los rayos gamma.®

La terapia con laser se empieza a aplicar en el campo de la odontologia, asi como en
tejidos duros y blandos en el afio de 1960 por Miaman.® Posteriormente, en los afios
setenta y ochenta del siglo XX, se desarrollan diferentes tipos de laser y se llevan a cabo
estudios sobre la interaccion del laser en los tejidos.® Dependiendo de la temperatura de
alcance hacia los tejidos, se evidencian dos grupos de laser: de alta potencia o quirurgicos,

y de baja potencia o terapéuticos.®

Los laseres de baja potencia no producen aumento de temperatura y generan efectos
directos sobre la cicatrizacion y la regeneracién celular, a lo que se les llama efectos
bioestimuladores. La energia se absorbe donde la concentracion de fluidos es mayor.
Como resultado habra una mayor absorcion en los tejidos inflamados y edematosos, lo
que estimula las numerosas reacciones bioldgicas relacionadas con el proceso de

reparacion de las heridas.®

Los laseres de alta potencia o quirdrgicos tienen efecto térmico y concentran gran
cantidad de energia en un area muy reducida, es por esto que tienen gran capacidad de
corte, coagulacion y vaporizacion,® producen efectos fisicos visibles, y se emplean como

sustitutos del bisturi frio o del instrumental rotatorio convencional.®



La clasificacion mas adecuada de los laseres desde el punto de vista del campo

odontoldgico, es:®

v

v

Estos

Laseres de estado solido:

v El laser de neodimio: tiene la capacidad de coagulacion para tratar lesiones
muy vascularizadas.

v' El laser de Nd-YAP. su aplicacion mas especifica es para tratamientos de
hipersensibilidad dentinaria y en los tratamientos endoddncicos, aunque puede
utilizarse en cirugia bucal.

v'El laser de Er-YAG: su aplicacion es adecuada para estructuras Gseas y
dentarias.

El laser de Er,Cr: YSGG es adecuado en osteotomias y ostectomias.

Laseres gase0sos:

Laseres de He-Ne: de las varias lineas que es capaz de dar, la linea roja es quiza
lamés utilizada.

El laser de argdn: resulta particularmente Gtil para fotocoagular los tejidos muy
vascularizados o pigmentados.

El laser de CO2: se trata de una mezcla de gases (CO2 + N2 y He) excitada por
medio de una descarga eléctrica. Este laser es el mas cominmente utilizado. Emite
una luz invisible para el ojo, por lo que se usa con laser de He-Ne de baja potencia
que produce un punto luminoso rojo-anaranjado. Es especialmente apropiado para
cortar tejidos blandos (bisturi éptico), dependiendo este corte del tiempo de
exposicion, potencia aplicada, enfoque del haz y tipo de tejido. Se asemeja a la
del bisturi eléctrico, salvo que no existe ningin contacto entre el tejido y el
instrumento.

Laseres de diodo semiconductor: sus aplicaciones en cirugia bucal estan dirigidas
al tratamiento implantolégico como descubrimiento de los implantes y
tratamiento de las infecciones periimplantarias. No se indica para el tejido 6seo y

su efecto hemostatico le permite actuar sobre los tejidos blandos bucales.

equipos pueden producir dafios en el globo ocular si el haz de luz incide

directamente en él, para lo que el paciente, el operador o cualquier persona dentro del

area de aplicacion, deben tener todas las medidas de proteccidn, ya que el haz de energia

laser puede reflejarse por instrumentos proximos a la zona operatoria o incluso por los

propios tejidos.



Con la llegada del laser en la odontologia, los pacientes disminuyen considerablemente
los niveles de miedo y ansiedad, aplicandose anestesia inyectable para realizar
procedimientos dentales.® Segln la temperatura que adquiera el tejido diana, se pueden
producir diferentes efectos, pudiendo variar desde una hipertermia transitoria hasta la

carbonizacion de este.®

La presente revision pretende demostrar los beneficios de emplear laserterapia en el

campo odontologico.

Métodos

Se realizo un andlisis al nivel exploratorio, auxiliado por la hermenéutica.

Se revisaron las siguientes bases de datos: Lilacs, Pubmed, Sciencedirect. Se emplearon
como palabras clave: Laser, Laserterapia, Odontologia, Tratamientos dentales (Laser,
Laser therapy, Dentistry, Dental treatments).

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

e Estudios realizados en poblacion adulta;

e Investigaciones que incluyan métodos para la correcta aplicacionde laser terapia;

e Estudios publicados en los cinco Gltimos afios;

e Atrticulos cientificos publicados en idiomas espafiol, inglés, portugués;

e Estudios que analicen los beneficios, ventajas y desventajas del uso del 1aser en la
aplicacion de procedimientos dentales;

e Investigaciones realizadas en seres humanos.
Como criterios de exclusion se consideraron:

e Estudios de articulos que analicen la aplicacion del laser en areas diferentes a la
odontologia;

e Investigaciones estudios realizadas con animales;

e Estudios sobre el uso de laser en medicina estética;

e Estudios de revision bibliogréfica.

Como estrategia para la investigacion se buscaron estudios clinicos aleatorizados, en los
que se encontr6 la comparacion entre la terapia convencional y laserterapia en

tratamientos odontoldgicos.



Se obtuvieron 252 articulos cientificos de las bases de datos anteriormente mencionadas,
de los cuales se excluyeron 5 como duplicados; 186 se excluyeron por titulo, 47 articulos
fueron excluidos una vez analizada la informacion del abstract ya que no cumplian con

los criterios de inclusién propuesto.

Tal como se puede observar en la Figura 1, como resultados, los articulos obtenidos para

su analisis de texto completo fueron 14 y una vez analizados totalmente, se descartaron7

Resultados

por no cumplir con los criterios de inclusion.
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Fig. 1. Resumen de los articulos revisados.

Fuente: adaptado de Page et al. 2020 (10).

referidos a la especialidad de endodoncia.



Tabla 1. Resumen de los articulos encontrados en el estudio (Especialidad Endodoncia)

Ensayo Principales resultados
Autor | Afio | Pais
Grupo n Grupo de n
experimental control

Nunes | 2019 | Brasil Exposicion a | 35 | Prescripcion de Se realizd un estudio evaluando a 70
etal laser de indio- ibuprofeno 600 personas después de un tratamiento
(11). galio-aluminio. mg cadal2h por endodéntico, las cuales presentaban

24h posterior al dolor, para lo que se les dividi6 a dos

tratamiento de | 35 | grupos por igual, al grupo de control

endodoncia.

se le administr6 ibuprofeno de 60 mg
24 y al

se sometid a terapia

cada 12 h por grupo
experimental
laser con InGaAs. Después de 24horas
se comprobd que la técnica laser fue
mas eficaz en la eliminacién del dolor

a comparacion del ibuprofeno.

En la tabla 2 se resumen de los articulos encontrados en el estudio, especificamente
referidos a la especialidad de cirugia, mientras que en la tabla 3 se exponen los resultados

correspondientes a la hipersensibilidad.



Tabla 2. Generalidades de los articulos integrados en el estudio — Especialidad cirugia

Autor

Pais

Ensayo

Grupo

experimental

Grupo de
control

Principales resultados

Tarasenko
etal (12).

2021

Alemania

1. ErYAG
2. Nd:YAG

3.Combinacion
Er-YAG
Nd:YAG

+

19
15
20

Incisién con
bisturi

21

El estudio se realizd con 75
pacientes que presentaban liquen
plano, se trat6 a los pacientes por
medio de intervencion quirdrgica
con bisturi y terapia laser de alto
nivel. Deacuerdo con el estudio la
terapia laser de alto nivel produce
un resultado clinico superior en
comparacion con bisturi para el
tratamiento de liquen plano.

Sarmadi et
al (13).

2020

Suecia

Intervencion
con laser

Intervencion
con bisturi

20

En el presente estudio se
integraron pacientes pediatricos y
adolescentes realizarles
frenectomias, a los cuales se les
dividi6 en dos grupos usando
laserterapia y bisturi
respectivamente, de acuerdo con
los resultados los dos tratamientos
son viables y prometen buenos
resultados, sin embargo, una
cirugia laser es mas rapida y causa
menos sangrado, lo que se
consideraria una ventaja.
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Tabla 3. Generalidades de los articulos integrados en el estudio —Hipersensibilidad

Ensayo
Autor Afio | Pais Principales resultados
Grupo n Grupo de n
experimental control
Ozlem | 2018 | Turquia | 1. Irradiacion | 20 | Aplicacién 20 | Este estudio se realizd con la
et al con laser | OD | de GCA en | OD | participacion de 17 pacientes adultos
(14). Nd:YAG en dientes sanos con 100 dientes con DH, a los
dientes sensibles cuales se les dividié en cinco grupos
sensibles. 20 aplicAndoles un agente que contiene
N oD glutaraldehido (GCA), los laseres
2. Aplicacion de Nd:YAG, ErCrYSGG y
ACG en dientes L
senshies y luego comblr_lamon de _ellos en el
o tratamiento de la hipersensibilidad,
irradiacion  con L
. dando como resultado el alivio de
laser Nd:YAG. 20 s .
oD DH con la aplicacion combinada de
3. Arradiacion laser Er, Cr:-YSGG y GCA , en
con laser | 20 cambio el grupo GCA present6 los
Er,Cr:-YSGG en | OD valores mas bajos en todos los
dientes intervalos de tiempo.
sensibles.
4. Aplicaciéon de
ACG en dientes
sensibles y luego
Er.Cr:
Chebel | 2018 | Libano | Tratamiento 27 | Aplicacion 27 | Para el estudio se eligio a 12
et al laser con | OD | de Ml | OD | pacientes con hipersensibilidad y 54
(15). Nd:-YAG Varnish dientes fuero tratados divididos en

dos grupos por igual con MI Vanish
y terapia laser con Nd:-YAG, como

resultado se obtuvo que los
resultados fueron de igual de
eficaces en los dos tratamientos

siendo viable usar solo la técnica de
laserterapia para tratamientos de
hipersensibilidad dental.

En la tabla 4 se evidencian los resultados correspondientes a la especialidad de

periodoncia, mientras que en la tabla 5 se exponen los resultados concernientes a las

biopsias orales.
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Tabla 4. Generalidades de los articulos integrados en el estudio — Especialidad periodoncia

Ensayo Principales resultados
Autor Pais
Grupo Grupo de n
experimental control
En el estudio participaron 21 personas
adultas, a las cuales a la mitad de la
hemiarcada se le realizé alisado vy
Gurpegui Raspado Raspado y | 21 | raspado radicular convencional y al
et al (16). alisado alisado lado contrario raspado y alisado
Estados . . . .
. radicular radicular radicular con laser, dando como
unidos o . . )
asistido convencional. resultado que el tratamiento con laser
laser. es un procedimiento viable para lograr
el mismo resultado que un tratamiento
convencional en periodoncia.

Tabla 5. Generalidades de los articulos integrados en el estudio — Biopsias orales

Ensayo
Autor Principales resultados
Grupo Grupo n P
experimental de
control
En el presente estudio se hizo una
o . comparacién entre el uso de bisturi
Suter 1.Intervencion 25 | Biopsia 25 P . L .. y
. laserterapia para hacer biopsias de tejido, los
et al eon laser usando resultados obtenidos arrojaron que el uso de
7). Er:YAG bisturi . . g d -
laser acortaba el tiempo de la intervencion,
asi como también reducia el sangrado a
- 25 comparacion del bisturi.
2. Intervencion
con laser de CO2
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Discusion
Los estudios clinicos aleatorizados revisados siguen un disefio paralelo con grupos, que
consiste en seleccionar una muestra de pacientes en los que se les aplica laserterapiay un
grupo de control en el que se interviene con terapia convencional en tratamientos
odontoldgicos."® Cada tipo de laser tiene un modo de accién que causa diferentes
efectos en los tejidos y a veces se puede usar mas de un tipo para un mismo tratamiento.
Es importante considerar el tiempo de exposiciony lapotencia que se va a usar para evitar
dafios en los tejidos vecinos como un sobrecalentamiento, que podria llevar a una

necrosis.®®

La accion inicial de la luz del laser se da en la mitocondria de la célula y la molécula
responsable es el citocromo ¢ oxidasa. Ademas, segin estudios recientes la
fotobiomodulacion acelera la desinflamacién en tejidos estimulando la cadena
respiratoria, lo que lleva a un aumento de ATP o la disminucion de oxigeno reactivo y

especies de nitrégeno.®

Segun a los estudios la irradiacion laser para tratar la hipersensibilidad, sobre la dentina
influye al sellado de los tubulos dentinarios mediante fusion y resolidificacion,
vaporizacion del liquido dentinario, efecto analgésico asociado con la inhibicién de
transmision nerviosa o la obliteracién de tubulos dentinarios con formacion de dentina

terciaria.(¥

La aplicaciondel laser sobre la dentina puede lograr su fusion y esta dentina fusionada se
vuelve sélida con una superficie vidriada, no porosa.®¥ Los laseres de alto nivel pueden
penetrar el tejido logrando una buena absorcion en tejidos y materiales que contienen
agua, lo que hace aptos a estos tejidos para ablacién, vaporizacion, desinfeccion,

tratamientos de cariesy de tejidos 6seos.*?

Los laser brindan ventajas quirdrgicas y postquirurgicas, tales como: la capacidad para
coagular, vaporizar o cortar el tejido; puede esterilizar el tejido de la herida; no requiere
de suturas; genera poco trauma mecanico; reduce el tiempo quirdrgico; disminuye el dolor
postquirdrgico; es altamente aceptado por los paciente; puede disminuir la ansiedad del
paciente; causa efecto analgésico en el tejido; disminuye el sangrado, la inflamacion y
sensibilidad dental; ademas de que esteriliza el campo operatorio y aumenta la capacidad

de adhesion de los materiales de obturacion.®

13



Dentro de los beneficios que logra el laser en su aplicacion, después de la aplicacion de
implantes, estd que acelera la osteointegracion y que también es posible tratar

enfermedades periimplantares.®V

A pesar de los beneficios y ventajas que puede tener el laser, se debe tener en cuenta que
existen acciones que se pueden considerar como desventajas para su uso, como que es el
hecho de ser mas lento que la pieza de mano convencional, ya que su aplicacion podria

durar mas segundos, que el tiempo de uso de la turbina.®?

La exposicion a la luz 1aser no produce efectos mutagénicos, pero si alteran las divisiones
celulares ya que aumenta su metabolismo, por lo que no se usa en presencia de lesiones
neoplasicas.® A pesar de los beneficios que brinda la terapia laser, se debe usar con
precausion para realizar biopsias ya que podria producir un dafio térmico sobre la linea
de incision, por lo que, para obtener margenes bien delimitados al momento de la toma

de muestra, se puede extender mas alladel Iimite planteado en el tejido.®®

Las siguientes son parametros en los que no deberia emplearse laser de ninguna manera:
hipertiroidismo, patologias circulatorias profundas, pacientes portadores de marcapaso, y
personas epilépticas. En la actualidad pocos son los centros odontoldgicos que emplean

laserterapia, ya que los equipos son costosos.®

En odontopediatria y en pacientes con capacidades especiales, la laserterapia es una
manera viable de tratamiento para evitar la ansiedad y el miedo, as asi que se puede usar
el laser Er, Cr: YSGG y de Er: YAG, en vez de la turbina, para lo que se recomienda
aplicarlojunto conagua o aire, lo que minimiza el aumento de temperatura; ademas, esta

temperatura es menor a 4°C, lo que quiere decir que no hay un riesgo de alterar los tejidos.
22)

Desde la pandemia de la COVID-19, las personas desarrollan ansiedad en las consultas
odontoldgicas debido al temor de contagios, por lo que seriaviable el uso de luz laser, ya
que se evidencia que disminuye la exposicion a aerosolesy salpicaduras en comparacion

con turbinas, micromotores y ultrasonidos.® %

Los autores consideran que la laserterapia es una técnica cada vez mas utilizada en el
campo odontoldgico debido a sus mualtiples beneficios. A continuacion, se presentan
algunos estudios futuros que sugieren que se podrian realizar para seguir avanzando en el

uso de la laserterapiaen odontologia:
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e Estudio sobre la efectividad de la laserterapiaen el tratamiento de la periodontitis:
la periodontitis es una enfermedad periodontal que afecta a los tejidos que rodean
y sostienen los dientes. Hay evidencias de que la laserterapia es efectiva en la
reduccion de la inflamacion y la regeneracion de los tejidos periodontales. Sin
embargo, es necesario realizar mas estudios para determinar la efectividad de la
laserterapia en el tratamiento de la periodontitis en comparacion con otros
tratamientos convencionales.

e Estudio sobre la aplicacion de la laserterapia en el tratamiento de la
hipersensibilidad dental: la hipersensibilidad dental es una condicion en la que se
experimenta dolor dental agudo Yy transitorio debido a la exposicion de la dentina
a estimulos externos. La laserterapia se utiliza con éxito en la reduccién de la
hipersensibilidad dental, pero se necesitan mas estudios para determinar la
efectividad y la duracion de los efectos a largo plazo.

e Estudio sobre la aplicacion de la laserterapia en la endodoncia: la endodoncia es
el tratamiento de conductos radiculares, que se utiliza para tratar la pulpa dental
inflamada o infectada. La laserterapia se emplea en la limpieza de los conductos
radiculares y la eliminacion de los tejidos infectados, pero se necesitan mas
estudios para determinar la efectividad de la laserterapia en la endodoncia en

comparacion con los métodos convencionales.

Se puede resumir que la laserterapiaes una técnica prometedora en el campo odontolégico
y hay muchos estudios futuros que se pueden realizar para mejorar su uso y efectividad.
Los estudios que se mencionan anteriormente son solo algunos ejemplos de los muchos
estudios futuros que se pueden realizar para seguir avanzando en el uso de la laserterapia

en odontologia.

Especialmente, se exhorta a los odontélogos aseguir incursionando en esta necesaria linea

de investigacion, abordando estudios que respondan a las problematicas regionales. 627
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