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Resumen

Introduccion. La bdsqueda constante de nuevas tecnologias que faciliten la atencion
odontologica ha traido la aparicion del laser de diodo, una herramienta que ofrece multiples
beneficios en diferentes ramas de la salud. Sin embargo, para algunos profesionales de la salud
oral aun son desconocidos sus multiples usos y ventajas Objetivo: Analizar el uso, ventajas y
desventajas del laser diodo en las diferentes especialidades de la odontologia. Método: Se realizé
una busqueda en Pubmed, Science Direct, Scielo, Scopus, Google Scholar, Web of Science de
articulos que hablen del laser diodo en odontologia, publicados entre los afios 2017 a agosto de
2022, escritos en idioma inglés, espafiol y portugués. Obteniendo un total de 40 articulos cuya
informacion se consolid6 en Excel para realizar el respectivo analisis. Resultados: La especialidad
en la que més se reporta el uso del laser de diodo es en periodoncia-cirugia oral- implantologia,
principalmente en la realizacion de incisiones. La ventaja mas frecuente que reportd el uso del
laser de diodo en el area de periodoncia fue la reduccion del sangrado intraoperatorio y el alto
costo fue la desventaja méas reportada por todas las especialidades, en especial por el area de
periodoncia. Conclusion: Se identificé el uso del laser de diodo principalmente en periodoncia-
cirugia oral- implantologia para la realizacion de incisiones. La principal ventaja es la reduccion

del sangrado y la principal desventaja su alto costo.

Palabras clave: laser de diodo, odontologia, usos, ventajas y desventajas



Summary

Introduction. The constant search for new tools that facilitate dental care has brought
about the appearance of the diode laser, a tool that offers multiple benefits in different branches
of health. However, for some oral health professionals its multiple uses and advantages are still
unknown Objective: To analyze the use, advantages and disadvantages of the diode laser in
the different specialties of dentistry. Method: A search was made in Pubmed, Science Direct,
Scielo, Scopus, Google Scholar, Web of Science of articles that talk about the diode laser in
dentistry, published between the years 2017 and August 2022, written in English, Spanish and
Portuguese. Obtaining a total of 40 articles whose information was consolidated in Excel to
carry out the respective analysis. Results: The specialty in which the use of the diode laser is
most reported is in periodontics-oral surgery-implantology, mainly in the making of incisions.
The most frequent advantage reported by the use of diode laser in the area of periodontics was
the reduction of intraoperative bleeding and the high cost was the disadvantage most reported
by all specialties, especially by the area of periodontics. Conclusion: The use of laser was
identified mainly in periodontics-oral surgery-implantology for making incisions. The main

advantage is the reduction of bleeding and the main disadvantage is its high cost.

Keywords: diode laser, dentistry, uses, advantages and disadvantages



1. Introduccién

El avance en la atencion y destreza en las consultas odontoldgicas es atribuible en gran
medida al desarrollo tecnoldgico, habiéndose modificado muy poco las bases conceptuales de la
odontologia (Mallo & Sanz, 2004). La herramienta llamada laser data su aparicion desde la década
de los sesenta cuando Maiman construyé el primer laser de rubi. Las primeras aplicaciones del
laser se realizaron en el area militar, pero se extendid con el paso del tiempo a la parte industrial,
red de comunicaciones, y posteriormente se aplico en la medicina para ejecutar cortes de tejido

(Estrada, 2016).

El uso en odontologia tuvo lugar en el afio 1997 para cirugia bucal de tejidos blandos, lo
que generd un importante cambio en la realizacion de tratamientos odontologicos y permitio
ampliar su uso en otras areas como la operatorio dental, periodoncia, cirugia oral, entre otros, sin
embargo; para algunos profesionales de la salud oral aun son desconocidos sus maltiples usos y
ventajas por algunos profesionales de la salud (Estrada, 2016; Lopez, 2006)

Por tal motivo la finalidad de realizar esta scoping review, es buscar la evidencia cientifica
disponible en bases de datos: Pubmed, Science Direct, SpringerLink, Scopus, Google Scholar y
Web of Science, con el objetivo de analizar el uso, ventajas y desventajas de los diferentes tipos

de laser en las multiples especialidades de la odontologia.



2. Planteamiento del problema

El termino LASER es un acronimo de Light Amplification by Simulated Emision of
Radiation y estos han sido utilizados ampliamente en aplicaciones de la vida cotidiana, desde
punteros laser hasta lectores de cddigos de barra, escaneres, comunicacion por fibra optica, en la
industria del cine y en ultima instancia en el cuidado de la salud oral, medicina, fisioterapia y
odontologia.(Franzotti Sant’ Anna et al., 2017)

En odontologia, los laseres se utilizan en dos grandes aplicaciones: bioestimulacion y
cirugia. La bioestimulacién se refiere a la activacion de procesos curativos; para esto son utilizados
los llamados laseres de baja intensidad (LLLT), los cuales funcionan por debajo de los 500 mW 'y
dentro de este grupo se destacan los laseres de diodo y de helio ne6n (HeNe), dependiendo de su
medio activo. Los laseres que funcionan mas alla del rango de 500 mW se aplican para terapias
laser de alta intensidad (HILT), también llamados laseres quirdrgicos, dada su capacidad de corte
de tejidos. Para tales usos, los laseres de CO 2, Nd:YAG, erbio (Er:YAG y Er,Cr:YSGG) y diodo
son los principales ejemplos. (Franzotti Sant’Anna et al., 2017)

Estudios han reportado el uso de los laseres de alta intensidad en ortodoncia, con el fin de
tratar de forma répida y eficaz las complicaciones de los tejidos blandos asociadas al tratamiento
mediante intervenciones quirdrgicas incruentas y atraumaticas (Shimizu et al., 1995; Turhani et
al., 2006). Dentro de las HILT, los laseres de diodo juegan un papel especial dada su capacidad de
corte superficial, brindando procedimientos mas seguros luego de su penetracion superficial y
reduciendo los riesgos de causar dafio pulpar. Ademas, estos dispositivos tienden a ser mas
portéatiles y rentables (Convissar RA, 2016).

En cirugia oral de tejidos blandos, influyen mejorando la hemostasia, disminuyendo el

dolor posoperatorio y la tasa de infeccidn, contraccion minima del tejido, poca o ninguna necesidad



de suturas, etapas quirdrgicas méas cortas, reduccién del traumatismo, edema y cicatrizacion
ademas de la menor necesidad de anestésicos locales.(Azaz et al., 1996; Raimundo Padron et al.,
2015).

Otras especialidades en donde el laser de alta potencia es utilizado debido a su pequefio
tamario y a su bajo coste econémico son la periodoncia en donde gracias a su efecto bactericida
permite la descontaminacién de las bolsas periodontales, ya que consigue eliminar las bacterias
anaerobias que las contienen, asi mismo permite el curetaje de tejidos blandos y desinfeccién de
todas las incisiones y escisiones gingivales. También es utilizado con gran eficacia durante los
procedimientos de blanqueamiento o aclaramiento dental. (Moritz et al., 1998; Schwarz et al.,
2003). Conforme se ha presentado la evolucion en diferentes areas de la salud se ha dado en el
campo de la odontologia en donde se busca la realizacion de procedimientos mas rapidos, seguros,
eficientes y ergondmicos, en donde se puedan evitar molestias intra y postoperatorias al paciente
y por ultimo y no menos importante, que se le pueda brindar una experiencia de calidad y servicio
al mismo (Chaffin et al., 2007).

Con todo esto, es preciso mencionar que los estudios realizados a nivel nacional y
departamental sobre el uso del laser de diodo en odontologia son limitados, asi como estudios
sobre el conocimiento de las ventajas y desventajas de dicha herramienta, motivo por el cual se

decide realizar la presente Scoping review, planteando la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los usos, ventajas y desventajas del laser de diodo en las diferentes

especialidades de la odontologia segun la literatura?



3. Justificacion

La acogida de nuevos instrumentos tecnoldgicos en las ciencias de la salud ha presentado
la mayoria de veces cierto nivel de incertidumbre en su efectividad por parte de algunos
profesionales, y en el caso del laser de diodo ha existido una sensacién general de descredito, ya
que la mayoria de profesionales de la salud asumen que solo se trata de una herramienta de
marketing, y que los beneficios que presenta son obtenidos de igual o mejor forma sin su
utilizacion durante los procedimientos dentales (Oltra, 2004).

Aunque la literatura cientifica informa sobre el uso del laser de diodo en la medicina y
odontologia, para algunos profesionales de la salud oral dicho conocimiento no es claro o
completo. Por ende, la presente investigacion les permite a los profesionales de la salud oral y
especialistas tener la informacidn de primera mano relacionada con los usos, ventajas y desventajas
del laser en cada especialidad.

Adicionalmente, esta revision les ofrece a los estudiantes de pregrado de odontologia de la
UAN el conocimiento basico sobre los usos del laser de diodo, que en la actualidad se utilizan con
alta frecuencia para efectuar tratamientos con buena ejecucién y prondéstico.

Tomando como referencia lo descrito, se hace necesario indagar y mencionar los diferentes
usos, ventajas y desventajas del laser diodo en odontologia con el fin de informar y a la comunidad

odontoldgica sobre esta herramienta dispuesta para el servicio de todos.



4. Objetivos

4.1. Objetivo general
Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso, ventajas y desventajas del laser de

diodo en odontologia.

4.2. Objetivos especificos

e Presentar la informacion sobre el uso de laser de diodo en odontologia, utilizando

diferentes palabras y términos claves con base en la pregunta de investigacion
e Describir los diferentes usos que se le dan al laser de diodo en la odontologia

e Resumir las ventajas y desventajas del uso del laser de diodo en odontologia



5. Marco teérico

La odontologia también denominada estomatologia, es una rama de la medicina encargada
de tratar, prevenir y estudiar las enfermades tipicas de la cavidad oral. Esta rama se ha desarrollado
desde tiempos remotos y asi mismo en la actualidad se encuentra en su continda evolucionando.
Esta ciencia de la salud posee diversas especialidades las cuales conforme pasa el tiempo han ido
evolucionando por medio de métodos y técnicas que se centran en la atencion de calidad y eficiente
hacia los pacientes. (Leal-Fonseca & Hernandez-molinar, 2016). Dentro de sus especialidades se

destacan:

e La periodoncia, rama medico quirdrgica que estudia la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan al tejido de soporte de los
dientes (encias, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar), asi mismo
estudia a los sustitutos implantados para el mantenimiento de la salud bucal (Mallo-Pérez

& Sanz-Serrulla, 2004)..

e Endodoncia, rama encargada del estudio y tratamiento de la pulpa dental, asi como de los
procedimientos destinados a su tratamiento en caso de afeccion (Mallo-Pérez & Sanz-

Serrulla, 2004)..

e Operatoria dental, encargada del estudio de la prevencion, diagndstico y restauracién de
los dientes afectados por procesos microbianos, traumaticos, congénitos entre otros, con
el fin de devolverles su forma natural, funcion y estética (Mallo-Pérez & Sanz-Serrulla,

2004).



e Cirugia oral y maxilofacial, aquella especialidad centrada en el estudio, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades congeénitas o adquiridas en el aparato
estomatoldgico, en el esqueleto facial y las estructuras relacionadas a la cabeza y cuello

(Mallo -Pérez & Sanz-Serrulla, 2004). .

e Odontopediatria, es aquella rama de la odontologia que se centra en el estudio de las
enfermedades que afectan la cavidad bucal de los nifios y sus enfermedades, asi como su

prevencion y tratamiento (Mallo-Pérez & Sanz-Serrulla, 2004)..

e Implantologia, rama centrada en la rehabilitacion de la cavidad bucal por medio de
aditamentos llamados implantes dentales que reemplazan a los 6rganos dentarios perdidos
de forma que le devuelven funcion y estética, lo que contribuye a la calidad de vida del

individuo (Mallo-Pérez & Sanz-Serrulla, 2004)..

Ademas de las especialidades anteriormente mencionadas de la odontologia, existen
muchas otras mas, las cuales junto con estas tienen un comun objetivo; rehabilitar y devolver la
funcion a la cavidad oral, por medio de la prevencion y tratamiento de las enfermedades. Asi
mismo, todas se encuentran en un continuo avance de los procedimientos y técnicas encaminadas
a evolucionar los tratamientos de forma que sean mas eficientes y rapidos. Para esto en la
actualidad se han incorporado nuevos materiales y herramientas que permiten cumplir con estos

requerimientos. (Mallo-Pérez & Sanz-Serrulla, 2004).



5.1.Marco conceptual

5.1 Generalidades del laser

Los laseres son dispositivos que han cambiado la vida cotidiana debido a la gran variedad
de aplicaciones en campos como la medicina, las telecomunicaciones, en la industria, entre otros.
Para que se genere el haz de energia, es necesario disponer de un atomo que permita a los
electrones de la Gltimas orbitas dejarse excitar. Este material, obedece al medio por medio del
cual el laser recibe su nombre, como por ejemplo el laser Rubidio, laser de CO2. Dicho material
se posicione en una caja de resonancia optica conformada por espejos, uno de ellos refleja la luz
en su totalidad mientras que el otro la refleja de manera parcial debido al agujero que tiene la
caja que permite su proyeccion hacia el exterior (Banus, 2008).

Como se puede apreciar en la Figura 1, existe una fuente de energética que funciona
dentro de los componentes del laser como un activador. Los electrones del &omo normalmente
estan con una energia baja, pero al aportar la energia electromagnética, por medio de descargas
eléctricas, o de luz (fotones), esta se absorbe por la fuente del laser y aumenta la energia de una
porcién determinada de electrones. Cuando un electrdn regresa a estado inicial con energia baja,
emitira un nuevo foton que, al chocar con otro &tomo, también logra subir la energia de otros
electrones, los cuales generaran nuevos fotones, que coincidencialmente viajan en la misma

direccion (Banus, 2008).

Figura 1. Conformacion del laser (Banus, 2008)



Cuando estos fotones chocan con el espejo, invierten su direccidn hacia el espejo de salida,
que presenta la abertura por donde salen hacia el exterior, colimados o viajando en la misma
direccion y encontrandose todos en la misma fase, lo cual se denomina coherencia y finalmente
poseen la misma longitud de onda, atribuyéndoles la propiedad de monocromaéticos, lo que se
convertira en el haz del laser (Banus, 2008). Mientras tanto, los fotones que no salen al exterior
por medio del agujero y por el contrario chocan por el espejo, regresan al interior de la fuente del
laser para seguir chocando con otros atomos, sobre estimularse y seguir produciendo nuevos
fotones, haciendo cada vez mayor la cantidad de fotones, lo que se conoce como “population

inversion” lo que es fundamental para la generacion del laser (Banus, 2008).

5.1.1 Historia del laser

La teoria de Albert Einstein sobre la radiacidn se puede considerar el punto de inicio de la
tecnologia laser, establecida en su tratado “Zur Quantum theorie der Stralung” publicado en 1916
y posteriormente, su articulo publicado un afio después, se reconoce como la base conceptual de
la ampliacién optica (Schawlow,1958). Un afio despues, Einstein realiz6 una investigacion con el
propésito de obtener una explicacion sobre como los electrones pueden emitir luz a una
determinada longitud por medio de la intervencion o manipulacion externa (lbarra, 2018).

En el aii01928, los alemanes Rudolf Walter Ladenburg y H. Kopfermann realizaron una
investigacion experimental mediante la cual se logré comprobar la emisién de laser mediante la
estimulacién, lo cual se denomina absorcion negativa (Kopfermann, 1928). Mas adelante, se

decidi6 estudiar el uso de gases para la emision de luz por medio del laser, puntualmente,



Landenburg en 1933 (Landenburg, 1933) investigd sobre el gas nedn en conjunto con descargas
eléctricas, sin embargo, no se logré un nivel éptimo de descarga eléctrica que permitiera generar
la emision estimulada mediante el gas.

En 1940 el ruso Fabrikant estudio la amplificacion de la radiacion electromagnética, que
lo llevo a proponer una teoria diferente a la reportada por Landenburg anteriormente, siendo la
inversion de poblacidn la principal contribucion aportada al estudio del laser (Lukishova, 2010)
Pero fue hasta el afio 1958, que Shawlow y Townes introducen el concepto de laser “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation,” amplificacion de la luz mediante emision
estimulada de radiacion (Schawlow,1958), mediante la posibilidad de implementar el concepto
propuesto por Fabrikant para producir un haz de luz, visible e infrarrojo.

Para lograr comprender esta interaccion es necesario mencionar la necesidad de
condiciones térmicas equilibradas y que la cantidad de atomos con alta energia debe ser menor a
la cantidad de a4tomos en estado de reposo; y asi, cuando se logra la inversion de poblacion
mencionada con antelacion se genera el efecto contrario y es ahi cuando se genera la emision
espontanea del laser, no obstante, seguia faltando un aspecto muy importante y necesario, la
amplificacion de la emisién. Por ende, varios cientificos desarrollaron estudios durante la época
de los afios cincuenta mediante los cuales se introdujo la invencion de nuevas técnicas para generar
radiacién, como la emision de microondas del espectro electromagnético (Ibarra, 2018).

En el afio 1960, el cientifico Theodore Maiman, desarroll6 el primer dispositivo laser que
emitia un haz de luz rojo, como producto del rubi de un centimetro de diametro utilizado para tal
fin, desde entonces, el dispositivo laser ha evolucionado constantemente y sus usos se han
expandido a las diferentes ramas de la salud, para este estudio, particularmente importante en la

odontologia (Bricefio, 2017).



Posteriormente se reportaron investigaciones realizadas con el propoésito de inventar laseres
con diferentes medios de amplificacion, sistemas de bombeo y cavidad resonante con diferentes
formas, identificandose el prototipo de Javan como el primero en utilizar el gas de Helio-Neon
como medio de amplificacion, ofreciendo una onda continua de 1153 nm (lbarra, 2018). Gracias
a este laser, fue posible darle la entrada a los laseres de fibra Optica mediante la implementacién
de una varilla de vidrio propuesta como cavidad resonante, logrando que la emision de la onda no
fuera continua. Este tipo de l&ser se caracteriza por poseer una alta potencia, por ejemplo el laser
Nd:Yag a 1060 nm, genera una potencia superior a un kilovatio (Ibarra, 2018).

Cinco afos después, el dermatdlogo Ledn Goldman, quien habia experimentado con la
remocion de tatuajes, fue el primer cientifico en usar el laser de rubi sobre el diente de su hermano
odontoélogo cuyo resultado evidenci6 dolor y fractura (Coluzzi, 2004). Desafortunadamente los
primeros resultados reportados por investigaciones sobre el empleo del laser de rubi en
Odontologia no fueron 6ptimos debido a la interaccidn destructiva de la longitud de onda sobre el
tejido duro de la cavidad oral, logrando observar la presencia de sangrado (Coluzzi, 2004).

El primer reportes sobre el dafio pulpar ocasionado por el uso del laser en dodontologia
data en el afio 1971y 1977, gracias a una investigacion realizada por Adrian et al., descartarndo el
laser de rubi como herramienta dental (Adrian, 1971). No obstante, una década despues el
panorama para el gremio de la odontologia mejoro, pues Melcer et al., desarrollando la aplicacion
del laser de CO2 para la eliminacion de caries, reportando éxito en el tratamiento (Melcer et al.,
1987).

Mientras las investigaciones sobre el uso del laser de diodo en odontologia seguian
avanzando, se reporto el uso de dicha herramienta en la rama de la oftalmologia en el afio 1986,

gracias al estudio efectuado por Jama, mediante el cual se utilizo el laser de rubi en la cirugia de



retina, pero también se ha evidenciado el reporte del laser de Argon, del laser de CO2, o de los

laseres de Neodinio por otras especialidades médicas como la dermatologia, otorrinolaringologia,

cirugia estética, entre otros, abriéndose paso su uso en la cirugia oral y maxilofacial (Pecaro, 1983).

5.1.2 Tipos de laser

Actualmente se conocen dos grupos en los que se puede clasificar el laser utilizados en

las ciencias médicas y odontoldgicas: De baja potencia y de alta potencia.

Los laseres de baja potencia, también Ilamados laseres blandos (Low Level Laser
Therapy o LLLT), son de baja energia y emiten en la regién del espectro infrarrojo
cercano o del rojo (632,8, 670 y 830nm), que reportan una potencia de
aproximadamente 1-100mW. La aplicacion en la medicina se enfoca en de
bioestimulacion de tejidos y en la accién analgésica y antiinflamatoria (Oltra,

2004).

Este laser emite radiaciones de baja energia en la region del espectro rojo o del
infrarrojo cercano, con una potencia media desde 50mW hasta 1W!y que no
produce efecto térmico, por lo que al trabajar con una potencia baja no se encuentra
indicado para procedimientos quirurgicos. Hoy en dia no se conoce perfectamente
su mecanismo de accion, pero se cree que modula el comportamiento celular sin
incrementar significativamente la temperatura tisular. De esta forma su actividad
sobre los tejidos no obedece a efectos térmicos, sino a la interaccion de las ondas

electromagnéticas de esta radiacion con las células.(Oltra., 2004).



La energia del laser se absorbe mayormente en las zonas de tejidos con mayor
concentracion de fluidos, es decir, en areas inflamadas y edematosas, los que a su
vez estimula el proceso de reparacion de heridas. En este punto, se genera una
interaccion entre las células del tejido abordado con los fotones irradiados, dando
lugar a la reaccion fotoquimica, en la cual la célula absorbe del foton que

posteriormente se transfiere y estimula a otras biomoléculas (Oltra., 2004).

Esta emergida que fue transferida, depende inicialmente del alcance de penetracion
del haz de luz, mismo que aumenta la energia cinética interactuando con enzimas
del tejido u otras macromoléculas. Los mecanismos de este proceso ain se
desconocen pero son motivo de estudio en la actualidad por parte del gremio
cientifico (Oltra., 2004). Dentro de este grupo se encuentran, por ejemplo: el laser

de diodo semiconductor (ArGa) o el laser de He-Ne.

Los laseres de alta potencia son aquellos que alcanzan energia de 1W hasta 15W o
mas y con una longitud de onda de 810nm y 980nm, los cuales son utilizados
recientemente en el campo médico y odontoldgico (Romanos et al., 2000). Vale la
pena mencionar que existen unas normas de seguridad, muy estrictas, en el manejo
de este tipo de laseres, que deben ser conocidas y puestas en practica tanto por el
profesional responsable de su utilizacién como por su equipo de colaboradores
(Romanos et al., 2000). Este tipo de laser emiten luz no visible al ojo humano, con
longitudes de onda situadas en el espectro infrarrojo. La interaccion de la onda con
los tejidos vivos, dan paso a la propiedad fototérmica del laser de diodo. No

obstante, ya que se trata de diferentes longitudes de onda, no siempre van a ser



absorbidos de igual forma, produciendo una amplia gama de efectos relaciona-dos

con su absorcion (Romanos et al., 2000).

Dentro de este tipo de l&seres también denominados quirurgicos, se encuentran los

laseres de CO2, Argdn, Nd-YAG, Ho-YAG, Er: YAG y los laseres de diodo.

Puntualmente, el laser de CO2 se absorbe bien en los tejidos blandos, generando un
incremento de temperatura que alcanza los 1700° C en el punto de aplicacion. Por
otro lado, el laser de Diodo y el laser de Nd:YAG no han reportado un abuena
absorcién por los tejidos blandos dentro de sus propiedades, lo que genera el riesgo
de generar necrosis de tejido por el acimulo térmico en el sitio de abordaje (Espafia,

2019).

Por otro lado, el laser de Er,Cr:YSGG y el de Er:YAG tienen la capacidad de ser
absorbidos por el agua, ademas su emision es pulsatil por lo que reportan mayor
accion al combinarse estas dos caracteristicas. Estos laseres son altamente
indicados para el proceso de eliminacion de tejidos duros, que al ser utilizados con
spray de aire y agua no general en efecto térmico indeseado en los tejidos irradiados

(Esparia, 2019).

Finalmente, el laser de Diodo reporta un comportamiento parecido al laser de
Nd:YAG, puede ser aplicado a través de fibra Optica y no se absorbe por la
superficie abordada. En endodoncia facilita la penetracion de la luz a través de la
dentina consiguiendo la propiedad bactericida que va mas alla de la irrigacion por

si sola (Espafia, 2019).



5.1.1. Léaser de diodo

El laser de diodo es un laser semiconductor estd conformado por un activo sélido que usa
una combinacion de galio, arsenio y otros elementos como el aluminio o el indio que permiten
convertir la energia eléctrica en energia luminosa. La longitud de onda del laser de diodo utilizada
en odontologia comprende un rango de 800nm hasta 980nml1, la cual se pude emitir de manera
continua o intermitente (pulsos) (Espafia, 1995). La fibra entra en contacto con los tejidos blandos
para efectuar acciones como la ablacion, incision y excision (Larrea, 2004).

Entre los equipos que se encuentran disponible en el mercado se encuentra:

e Opus 5 de 830nm=10nm

e Opus 10 de 830nm = 10nm
e Smarty A800-900 de 980nm
e DEX 810\5 de 810nm

e Blankident de 810nm

e SmilePro de 980nm

e LaserSmile de 810nm (Larrea, 2004).

Respecto a las medidas de seguridad, tanto en la Union Europea donde rigen las normas
ISO, como en Estados Unidos la ANSI, por lo que el laser de diodo es catalogado como un laser
tipo 1V, debido al haz de energia laser que puede ser reflejado por instrumentos o por el mismo
tejido irradiado anteriormente, siendo necesario tener proteccion durante su uso El principal riesgo
es el dafio de la retina ocasionado por las radiaciones visibles o infrarrojas con ondas de longitud

cercanaa los 400 y los 1400nm, siendo indispensable el uso de gafas protectoras (Larrea, 2004).



Al generarse el contacto con superficies metalicas, la luz emitida por el laser de diodo
puede generar reflexion de dicho haz, por lo que se recomienda el uso de instrumental metalico

no pulido o de pléastico (Larrea, 2004).

4.1.1. Funcionamiento del laser

El laser de diodo funciona como un tubo que contiene un medio activo en su parte interna por
medio del cual pasa una corriente eléctrica que genera fotones. A los extremos del tubo se
posicionan dos cristales, uno de ellos refleja los fotones mientras que el otro deja pasar los fotones

de cierta longitud de onda, logrando amplificar la energia de los mismos (Estrada, 2016).

El primer laser report6 su uso con cristales de rubi, para posteriormente ser utilizados gases
como el CO2, e incluso otros tipos de metales como el Ytrio, aluminio y cristales de granate, por
lo que cada uno de estos elementos refleja su propia longitud de onda, dando paso a laseres
ultravioleta o infrarrojos e incluso laseres dentro del espectro de luz visible 400 y 750 nanémetros
(Estrada, 2016). La luz del laser tiene ciertas propiedades dentro de las cuales es posible

mencionar:

e Monocromatismo: caracteristica en la que la luz emitida por el laser es absorbida

por los tejidos del cuerpo, algunas ondas mejor que otras.

e Direccionalidad: el haz es paralelo y se dispersa poco.

e Coherencia: la luz se dispone de manera que alcanza largas longitudes.

e Brillo: el brillo del laser se concentra a grandes distancias gracias al paralelismo y

colimacion de la luz (Estrada, 2016).



4.1.2. Uso del laser en odontologia

Es posible destacar diversos usos en la rama de la odontologia del laser de diodo, dentro

de los cuales cabe resaltar:

- Aclaramiento dental: el laser proporciona la aceleracion en los procesos de
descomposicion del peréxido de hidrégeno utilizado en las técnicas de blanqueamiento,
activando el gel del blanqueamiento dental produciendo su descomposicion quimicay
acelerando su penetracion en el esmalte (Lardiés, 2021). (Jones et al., 1999)

- Endodoncia: el laser de diodo se utiliza como complemento en el proceso de irrigacion
con el fin de lograr una eliminacién bacteriana alta (Lardiés, 2021).

- Periodoncia: su aplicacion obedece a la reduccion de la pigmentacion gingival

reportando excelentes resultados con bajo porcentaje de reaparicion (Osorio, 2021).

Asi mismo es mencionado su uso en las cirugia protésica y cirugia bucal, en donde se
utilizan laseres como el de Er:-YAG o el de Er ,Cr :YSGG, debido a su escaso efecto térmico, los
emplean en algunos procedimientos, como sustitutos o complemento al instrumental rotatorio

convencional, actuando sobre los tejidos duros dentarios y sobre el hueso.(Wang et al., 2002)

En anestesia: desde la incorporacion a la practica clinica del laser de Er:YAG, y més
recientemente del laser de Er,Cr:YSGG, podemos efectuar algunas intervenciones quirurgicas

poco invasivas sin necesidad de aplicar soluciones anestésicas.

En la terapéutica dental, ha sido utilizado para la preparacion de cavidades dentarias para
la eliminacién de obturaciones antiguas, para el sellado de fosas y fisuras y para el tratamiento de

la hiperestesia dentinaria, entre otras funciones.(Kinoshita et al., 2003; Usumez & Aykent, 2003).



4.1.3. Efectos del laser sobre los tejidos orales

Fotocoagulacion: el laser genera la elevacion de temperatura, por lo que desde los 60° C
las células sanguineas como la hemoglobina se desnaturaliza provocando la llegada de
plaquetas, isquemia del tejido y finalmente la coagulacion, pero en temperaturas mayores

a los 100° C se genera la vaporizacion (Estrada, 2016).

Fotovaporizacion: se genera como se mencion0 anteriormente cuando se exceden los 100°
C de temperatura, generando humo y carbonizacion de los tejidos, usado mayormente para
eliminar patologias 0 generar una incision y su poder de penetracion depende de la
potencia; a mayor diametro de laser menor es la penetracion en el tejido. Otra de las
caracteristicas de la vaporizacion es la capacidad de esterilizar el tejido, pues mata las

bacterias presentes (Estrada, 2016).

Efecto fotoquimico: al emitir longitudes de onda més bajas el laser logra un efecto sobre
los productos quimicos como por ejemplo ante el agente del blanqueante o un gel de fltuor
cuya activacién se hace mayor. Esta caracteristica tiene gran aplicacion en la dermatologia

y tratamientos oncoldgicos (Estrada, 2016).

Efecto fotomecanico: consiste en la concentracién una porcion de energia en un campo
muy pequefio, generando una densidad de potencia alta, lo que ocasiona la destruccion
molecular del tejido de manera instantanea, provocando la generacion posterior de e un
plasma y alta aplicacion de calor. En odontologia el laser Er: Yag mediante esta propiedad

puede remover el tejido dentario sin ocasionar efectos adversos (Estrada, 2016).



e Higiene: el laser no tiene contacto directo con el paciente, por lo que no existe riesgo de

ocasionar una infeccion cruzada.

5.1.6 Ventajas de laser de diodo

Genera un dolor minimo durante la incision y la cicatrizacion.

Para el operador una gran ventaja es la reduccion del sangrado.

Efectividad similar a la pieza de alta velocidad en la preparacion de cavidades
dentales.

El Neodimiung YAG es eficiente en el tratamiento de conductos, cuellos,
enfermedad periodontal y cirugia oral.

El ERBIUM YAG especifica su uso para el tratamiento de caries, eliminacion de
resinas vencidas (sin taladro) y sellado de fisuras.

En el proceso de corte de dentina, no genera barrillo.

Posee efecto bactericida.

Reduce el uso de farmacos.

Campo operatorio seco, limpio, ofreciendo mayor visibilidad.

Disminuye la presencia de edema e inflamacién

Menor tiempo de cicatrizacion

Mejores resultados estéticos de los tejidos blandos

Su uso no produce ruido.

Tiempo de trabajo més corto (Linares, 2005).



5.1.7 Desventajas del laser de diodo

e Elevado costo del equipo

e Incision torpe que depende de la capacitacion o destreza del operador
e Posibles efectos dafiinos sobre la retina, requiere proteccion.

e Altas temperaturas sobre la superficie dental.

e Limite a la profundidad mientras se trabaja en una sola.

e Perdida parcial de la regeneracion del tejido

Requiere entrenamiento o capacitacion (Linares, 2005).

5.1.8. Contraindicaciones de laser en odontologia

Las emisiones de luz laser no tienen efectos mutagénicos, no obstante, debido a que
producen alteracién en el proceso de la division celular por aumento del metabolismo, las lesiones
neoplasicas son consideradas la principal contraindicacion. También repotencia o aumenta efecto
sobre el tejido glandular, haciendo que las células productoras de secreciones salivales aumenten
la salivacion, por lo que la irradiacién directa sobre estas glandulas se debe evitar (Lardiés, 2021).

También se han reportado la presencia de alteraciones en pacientes con hipertiroidismo,
patologias circulatorias profundas, portadores de marcapaso, epilépticos, irradiacion directa del
globo ocular y la irradiacion directa de las glandulas endocrinas (Lardiés, 2021).

Segun la temperatura que adquiera el tejido diana, se pueden producir diferentes efectos
(Tabla 1) pudiendo variar desde una hipertermia transitoria hasta la carbonizacion del mismo

(Oltra, 2004).



Tabla 1. Efecto que se produce en los tejidos, segun la temperatura alcanzada

Temperatura Efecto tisular
42-45°C Hipertemia transitoria
> 65°C Desecacion, desnaturalizacién proteica
70-90°C Coagulacion y fusién tisular
>100°C Vaporizacion
> 200°C Carbonizacion

Adaptado de: Aplicaciones del laser en Odontologia. Espafia-Tost AJ, Arnabat-

Dominguez

Los laseres mejor absorbidos producen un rapido incremento de la temperatura en la zona

de aplicacion. Por ejemplo, el laser de CO2es muy bien absorbido por los tejidos blandos,

produciendo incrementos de temperatura cercanos a los 1700 ° C en el punto de aplicacién. No

obstante, produce menor calentamiento de los tejidos adyacentes que otros laseres peor absorbidos

en superficie (Oltra, 2004).



5. Metodologia

5.1.Tipo de estudio.
La presente investigacion es una scoping review, la cual se caracteriza por ofrecer un
enfoque que permite analizar de mejor manera la evidencia de una investigacién o tema en
particular. Su objetivo es mapear la literatura existente en términos de volumen, naturaleza y

caracteristicas de la investigacion primaria (Arksey y O'Malley, 2005)

5.2.Fuentes de informacion
La investigacion se encuentra constituida por los articulos encontrados en las bases de datos

Pubmed, Science Direct, Scielo, Scopus, Google Scholar y Web of Science

5.3.Palabras claves y téerminos de busqueda
A continuacion, se relacionan los términos MeSH o medical subject headings, mediante
los cuales se realizo la compresidn de la estrategia de blasqueda en las diferentes bases de datos
mencionadas con antelacion: “Laser Diode” [MeSH], Laser, Masers, Maser[DeCS]; Dentistry

[DeCs] [MeSH]; advantages [DeCs] [MeSH] y disadvantages [DeCs] [MeSH]

6.4. Estrategia de busqueda:

“Laser Diode” AND dentistry AND advantages AND disadvantages”



6.5.Criterios de seleccion del estudio

6.5.1 Criterios de inclusion:

- Avrticulos que hablen del laser de diodo en odontologia
- Avrticulos publicados entre los afios 2017 a agosto de 2022

- Atrticulos escritos en idiomas inglés, espafiol y portugués

6.5.2. Criterios de exclusion:

- Articulos que no se encuentren en texto completo
- Atrticulos cuyo titulo u objetivo no tengan relacion con el tema de investigacion.

- Atrticulos duplicados

6.6. Descripcion del procedimiento 1

6.6.1. Busqueda de informacion y datos relevantes en bases de datos:

Se realiz6 la revision de la informacion de interés a partir de la estrategia de bldsqueda
planteada para cada base de datos antes mencionadas con sus respectivos términos MeSH y DeCs

y operadores booleanos que se encuentren en el periodo de tiempo de 2017 a agosto de 2022.

6.6.2. Filtracién de articulos.

De la basqueda realizada se registraron en una plantilla de Excel el nimero de
publicaciones encontradas en cada base de datos de acuerdo a la estrategia de blsqueda planteada,

con el proposito de organizarlos para analizar la informacion de mejor manera.

6.6.3. Extraccion y andlisis de datos.



De cada uno de los articulos finales, se extrajo la informacién correspondiente a los datos
de los articulos como: base de datos, titulo, autor, cantidad de autores, fecha de publicacion,
revista, tipo de estudio, idioma, pais, nUmero de muestra, métodos, ventajas, desventajas
reportadas, tipo de laser, objetivo, resultados, conclusiones, recomendaciones y especialidad de

odontologia.

6.7. Analisis de datos:

En las busquedas electronicas se obtuvieron estudios que fueron filtrados de acuerdo a los
titulos y resimenes de estas referencias. Se eliminaron todos articulos que no cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion para finalmente extraer la informacion en Excel con el fin de

enunciar el uso, ventajas y desventajas del laser en odontologia.

6.8. Aspectos Eticos de la Investigacion

Conforme la Resolucion 8430 de 1993, Articulo 11, el presente trabajo se clasifica como
una “Investigacion sin riesgo” (Min Salud, 1993). Por otro lado, por medio de los lineamientos
descrito en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, se desarrolla el derecho constitucional
que tienen todas las personas a conocer, suprimir, actualizar y rectificar todo tipo de datos
personales recolectados, almacenados o que hayan sido objeto de tratamiento en bases de datos en

las entidades del publicas y privadas.



7. Resultados

7.1 Seleccion de articulos durante el proceso de investigacion

La basqueda de las publicaciones incluidas en la presente investigacion, cuyo fin fue
analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso, ventajas y desventajas del laser de diodo
en odontologia se realizo en 6 bases de datos por medio de la aplicacion de la estrategia de
busqueda “Laser Diode” AND dentistry AND advantages AND disadvantages”, consiguiendo

1.497 publicaciones de las bases de datos relacionadas a continuacion (Ver figura 1).

Pudmed (1)

Science Direct

(8)

| —
1.497 articulos Web of science > | 107 articulos
(3)

Scopus (3) 59 articulos

NO =———>

SpringerLink
(32)

45 articulos

NO ——

Google Scholar
(1.450)

40 articulos

Figura 2. Flujograma

Del total de los articulos encontrados (1.497), tras aplicar los criterios de seleccién del

estudio, como lo fueron articulos publicados entre los afios 2017 al agosto de 2022, en texto



completo, idioma inglés, espafiol y portugués y con tipo de estudio Ensayo clinico, revision
sistematica y Estudios de casos; se obtuvo una muestra de 40 articulos categorizados de la siguiente
manera: Pubmed arrojo uno (1), Science direct proporciond dos (2), Web of science y Scopus
proporcionaron uno (1) cada base de datos, SpringerLink arrojé cinco (5) y por ultimo, la base de
datos Google Scholar que solo permitié aplicar el filtro del afio arrojé 1.450 articulos, por lo que
la exclusidn de estos en particular se realiz6 de manera manual para un total de treinta (30) (ver
tabla 2). Finalmente, la muestra definitiva se obtuvo después de ser excluidos 1.390 estudios que
no ofrecieron relaciéon con el tema de investigacion; 48 articulos duplicados; 14 cuyo tipo de
estudio no corresponde; y 5 cuyo afio de publicacion no cumplid con los criterios de seleccion del

estudio.

Tabla 2. Estrategia de busqueda por bases de datos

Base de datos o motor Estrategia de busqueda Cantidad Muestra Excluidos
de busqueda de final
articulos

Pubmed Laser Diode AND dentistry AND 1 1 0
advantages AND disadvantages

Science Direct Laser Diode AND dentistry AND 8 2 6
advantages AND disadvantages

Web Of Science Laser Diode AND dentistry AND 3 1 2
advantages AND disadvantages

Scopus Laser Diode AND dentistry AND 3 1 2
advantages AND disadvantages

Springerlink Laser Diode AND dentistry AND 32 5 27
advantages AND disadvantages

Google Scholar Laser Diode AND dentistry AND 1.450 30 1420

advantages AND disadvantages

TOTAL 1497 40 1457




7.2 Caracteristicas de los articulos

Se obtuvo un total de 40 articulos de investigacion publicados entre los afios 2017 y agosto
del 2022, que cumplieron con la totalidad de los criterios de seleccion del estudio con el proposito
de analizar las ventajas, desventajas y usos del laser de diodo en odontologia y sus
especializaciones como la periodoncia, implantologia, cirugia oral, endodoncia y ortodoncia. Estos
estudios se realizaron en paises como Corea del sur, Iran, Brasil, Estados Unidos, Egipto, México,
India, Indonesia, Reino unido, Pakistan, Portugal, Rumania, Africa, China, Arabia saudita, Irak,

Marruecos, Vietnam y Turquia. (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los articulos

Autor Afo Base de datos Pais Especialidad
Nayansi J, et al. 2017 Google Scholar Corea del sur  Periodoncia
Meimandi M, et al. 2017 Google Scholar iran Periodoncia
Lessang R, Yet al. 2017 Google Scholar Indonesia Periodoncia
Ferreira L, et al. 2017 Google Scholar Brasil Operatoria
Moneim A, et al. 2017 SCIENCE Egipto Periodoncia

DIRECT
Seifi M, Negin S 2017 Google Scholar Irn Ortodoncia
Perales R, et al. 2017 Google Scholar México cirugia oral
Madhukar N, et al. 2017 Google Scholar India cirugia oral
Ramazani M, et al. 2018 Google Scholar Iran Endodoncia
Farista S et al. 2018 WEB OF india Periodoncia
SCIENCE

Hao G, et al. 2018 Google Scholar  Reino unido  implantologia
Gul M, et al. 2019 Google Scholar Pakistan Periodoncia
Gregnanin 1, et al. 2019 Google Scholar Brasil Ortodoncia
Monteiro L, et al.. 2019 Google Scholar Portugal cirugia oral

Swider K , 2019 PUBMED Polonia implantologia

Dominiak M

Ganesh G, et al. 2019 Springer Link india Ortodoncia

Wu J, et al. 2019 Springer Link China implantologia
Tomer, A, et al. 2019 Google Scholar India Endodoncia

Alshammery S 2019 Google Scholar arabia saudita estética dental

Aytugar E, et al. 2019 Google Scholar Turquia implantologia




Rokaya D, et al. 2020 Google Scholar india implantologia
Surve P, et el. 2020 Google Scholar India Periodoncia
MOHAN K, et al. 2020 Google Scholar India Ortodoncia
Maheshwari S, et 2020 Google Scholar India Periodoncia
al.
Oliveira A, et al. 2020 Google Scholar Brasil cirugia oral
Todor L, et al. 2020 Google Scholar Rumania Periodoncia
Khanfir T, et al. 2020 Google Scholar Africa Periodoncia
Vijayaraj S, et al. 2020 Google Scholar India Periodoncia
Solanki N, et al. 2021 Google Scholar india Odontologia
general
Gupta S, Jawandab 2021 Google Scholar india Periodoncia
M
Jamdade V, et al. 2021 Google Scholar india Periodoncia
Ibourk A, et al. 2021 Google Scholar ~ Marruecos Periodoncia
Prasanth T, et al. 2021 SCIENCE india Periodoncia
DIRECT
Momeni E, et al. 2021 Springer Link Iran cirugia oral
Kumari A, et al. 2021 Springer Link India Odontologia
general
ThuT 2021 Google Scholar Vietnam Endodoncia
Tunc, F, etal. 2021 Scopus Turquia Endodoncia
Fatin M 2022 Google Scholar Irak Endodoncia
Carvalho C, et al. 2022 Google Scholar estados Periodoncia
unidos
Haitama S, et al. 2022 Springer Link Marruecos Periodoncia

Adicionalmente, es posible evidenciar que, de la totalidad de articulos recopilados, el 70%
(28 articulos) obedecen a la especialidad de periodoncia-cirugia oral-implantologia; y el restante
se reparte en porcentajes iguales para las especialidades de endodoncia, ortodoncia y odontologia

general, es decir, 10% para cada uno.



7.3 Usos del laser de diodo en odontologia

De acuerdo a los resultados reportados en el Gréfico 2, en el area de periodoncia — cirugia
oral — implantologia, el uso del laser de diodo que se reporté con mayor frecuencia fue para la
realizacion de cirugia (incisiones) con un 46,42%, seguido por el tratamiento de la pigmentacion

gingival (21,42%).

Gréfica 1. Usos del laser de diodo en Periodoncia.
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El uso del laser de diodo més reportado en endodoncia fue como complemento de la
irrigacion del conductor radicular, con un 50%, mientras que, para las restantes se registro un

porcentaje de 16,7% en cada una de ellas (Grafica 3).



Gréfica 2. Usos del laser de diodo en Endodoncia
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En odontologia general (Gréfica 4) se reportd el uso del laser para limpieza de caries dental,
acelerar el proceso de aclaramiento y como complemento para la union del adhesivo a la dentina.

En este caso, para todas se tiene un porcentaje igual de 33.33%.

Gréfica 3. Usos del laser de diodo en Odontologia General
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Con relacion al uso del laser de diodo en ortodoncia (Gréafica 5), es ampliamente descrito

para el tratamiento de gingivectomias (cirugia-incisiones) con un 50%, seguido del manejo del



dolor durante la fase activa de la ortodoncia y acelerar el movimiento dental, con un 25% para

cada una de ellas.

Gréfica 4. Usos del laser de diodo en Ortodoncia
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7.4 Ventajas y desventajas del uso del laser de diodo en odontologia
De acuerdo con la Gréfica 6, fue posible reportar la reduccion del sangrado operatorio

como principal ventaja de laser de diodo aplicado a la periodoncia en un 20,78%

Gréfica 5. Ventajas del laser de diodo en periodoncia
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La principal ventaja del 1aser de diodo reportada por la especialidad de endodoncia fue la reduccion

bacteriana en el 42,8%.



Gréfica 6. Ventajas del laser de diodo en endodoncia
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En odontologia general, se reportaron 8 ventajas, pero ninguna fue mayor a otra.

Gréfica 7. Ventajas del laser de diodo en odontologia general
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Finalmente, en la especialidad de ortodoncia la principal ventaja reportada por el uso del
laser de diodo fue la minimizacion del dolor en un 25%, puntualmente ante movimiento dentales

provocados por el uso de separadores o de la aparatologia en si.



Gréfica 8. Ventajas del laser de diodo en ortodoncia
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Ahora bien, respecto a las desventajas fue posible identificar que el alto costo del laser de

diodo se reporta como la principal desventaja en cada una de las cuatro especialidades que la

literatura permitio analizar (ver grafica 9 a la 12).

Gréafica 9. Desventajas del laser de diodo en Periodoncia
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Adicional al reporte del costo como desventaja del laser de diodo en endodoncia (42,8%),

también fue posible evidencia la presencia de dolor (25,5%).

Gréfica 10. Desventajas del laser de diodo en endodoncia
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En el area de odontologia general fueron reportadas cuatro desventajas con la misma

frecuencia, las cuales se pueden aprecian en la grafica 11.

Gréafica 11. Desventajas del laser de diodo en odontologia general
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Finalmente, en la especialidad de ortodoncia, ademas de reportar el costo del equipo

como una desventaja (37,5%), se observo la incapacidad del operador para adaptarse al uso del

mismo (25%).



Gréfica 12. Desventajas del laser de diodo en ortodoncia
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8.  Discusién

A pesar del gran interés que ha generado el uso del laser y su aplicacion en la Odontologia,
existen controversias por la presencia de sus presuntos efectos secundarios o efectos adversos. La
incorporacion del uso del laser de diodo en la odontologia reporta la de ausencia del dolor, facil
uso, versatilidad, especificidad local, lo que lo hace pertinente para realizar la terapéutica
odontoldgica en diferentes ramas (Larrea, 2004). Por tal motivo, se efectia la presente
investigacion cuyo objetivo principal fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso,
ventajas y desventajas del laser de diodo en odontologia y sus diferentes especialidades.

Para esto se realizé una busqueda de la evidencia cientifica publicada entre los afios 2017
hasta agosto de 2022 en las bases de datos Pubmed, Science direct, Web of science, Scopus,
SpringerLink y Goocle Scholar encontrando una totalidad de 1.497 articulos que fueron analizados
de acuerdo a los criterios de seleccién del estudio, para obtener una muestra final constituida por
40 articulos que reportan las ventajas y desventajas del uso del laser de diodo en odontologia. Fue
posible identificar que se reportd el uso del laser de diodo mayormente en la especialidad de
periodoncia (45%), seguida por la cirugia (12.5%), implantologia oral (12.5%), endodoncia (10%),
ortodoncia (10%), odontologia general (5%), estética dental (2.5%) y operatoria dental (2.5%),
respectivamente.

Con el propésito de analizar de manera exhaustiva la informacién reportada sobre el laser
de diodo utilizado en procedimientos correspondientes a las especialidades de periodoncia,
implantologia y cirugia oral, fue posible identificar dentro de las principales ventajas: la reduccion
del sangrado intraoperatorio, la reduccién del dolor postoperatorio, mejor cicatrizacion y menor

tiempo de tratamiento. Mientras que, dentro de las desventajas reportadas, fue posible destacar su



alto costo, presencia de inflamacion tarida posterior a la realizacion de un tratamiento, mayor
tiempo quirargico, que generalmente se da por el desconocimiento o limitada destreza del operador
para utilizar el laser y finalmente la desecacion y carbonizacion de tejidos. Por otro lado, los usos
mencionados con mayor frecuencia son el tratamiento de la realizacion de cortes o incisiones
quirdrgicas.

Lesly Osorio, estudio en el 2021 el uso del l&ser de diodo para el tratamiento de la
pigmentacion gingival, mediante una revision de la literatura reciente, logrando encontrar que,
inicialmente, la incidencia de la pigmentacién gingival es muy alta, pues varia entre el 0 y 89%,
cuya etiologia se relaciona con factores como la raza, ubicacion geografica y habitos como fumar.
El laser de diodo destruye las células pigmentadas sin afectar a las células no pigmentadas
mediante la absorcién de la energia del fotdn laser por elementos del tejido oral compuestos por
melanina, hemoglobina, proteinas pigmentadas y agua Ilamados cromoforos, que causan una micro
explosion (ablacién), de los melanocitos, obteniendo un campo quirdrgico seco, limpio, sin
hemorragia, ni dolor, causa menos molestias, siendo esta la técnicas més efectiva disponible en la
actualidad (Osorio, 2021). Lo cual tiene mucho sentido, pues de la totalidad de estudio incluidos
en la presente revision, la mayoria hablan sobre el uso del laser en la despigmentacion gingival.
Por otro lado, con la intencién de complementar la informacion relacionada con el tratamiento,
Castro en el 2019 publicé una investigacion donde observé que ademas del uso del laser de diodo
para tratar la pigmentacién gingival, se ofrecen la gingivectomia, mucoabrasion, y la criocirugia,
todas efectivas, radicando como factores diferenciales para su eleccion el costo, dolor y
complicaciones postoperatorias (Castro, 2019).

En el afio 2004, Oltra et al, estudiaron las aplicaciones del laser de diodo de alta intensidad

para el tratamiento de la fibrosis gingival, reportando una eficacia del tratamiento similar a la del



método convencional, sin embargo, tras el seguimiento a 6 meses, la recurrencia del tejido fue
reportada con menor frecuencia en los tratamientos realizados mediante el uso del laser de diodo
(Oltra, 2004). Por lo anterior, para futuras investigaciones se recomienda revisar el seguimiento
de los tratamientos realizados con laser que permitan observar su eficacia a largo plazo, dado que
en este estudio no se observo, impidiendo realizar una relacion directa entre los resultados
reportados.

Por otro lado, la ventaja denominada reduccion antimicrobiana también fue analizada en
la presente revision, que fue mayormente reportada por el area de periodoncia, que gracias al uso
complementario del laser de diodo de 780nm a una potencia de 30m en el tratamiento periodontal
logra eliminar las bacterias (Thuy, 2021). Estos resultados pueden relacionarse con los que reportd
Afkhami et al. en el 2017, mediante la publicacién de su articulo en el cual se usé el Laser diodo
(DL) de 810 nm por 30 segundos con una potencia de 200 mW contra bacterias reportando su
eficacia (Afkhami et al.,2017). En este caso, aunque la longitud de onda utilizada varié un poco
entre ambos estudios, la eficacia antimicrobiana fue mencionada como una ventaja gracias a la
accion fotosensibilizadora del laser.

Para el caso de la periimplantitis y mucositis periimplantaria se report6 el uso del laser de
diodo con una longitud de onda de 906 nm, que permite mejorar sustancialmente los parametros
clinicos de los implantes afectados por periimplantitis y contribuye a la reduccién bacteriana, no
obstante, el costo del laser y la necesidad del uso repetitivo del mismo, representan claras
desventajas del instrumento (Lin, 2018).

Con relacion al uso del laser en un tratamiento endoddntico, el presente estudio
permitié evidenciar la capacidad de eliminar bacterias durante la irrigacion, siendo aplicadas

longitudes de onda en el rango de 800-980 nm. Estos resultados pueden ser comparados con



los publicados en el 2021 por Morales en México, quien estudio el uso del laser de diodo en la
préactica endodontica mediante una revision sistematica donde se recopilé informacion de
estudios in vivo o in vitro del 2015 al 2020, encontrando que la combinacién del l&ser, a
distintas longitudes de onda, con distintas nanoparticulas como irrigantes antimicrobianos,
logra proporcionar un efecto sinérgico y puede considerarse como una alternativa éptima para
la para eliminacion de los microorganismos del sistema de conducto radicular infectado sin ser
toxico para las células del huésped que participan en el proceso de combatir la infeccidn
(Morales, 2021).

En la presente investigacion se hallaron estudios que mencionaban el uso del laser en
ortoddncica, principalmente para el caso del dolor producido por el movimiento dental y para
tratar la hiperplasia gingival (Seifi, 2017; Gregnanin, 2019; Ganesh,2019). Dentro de las
ventajas reportadas, se encuentra la disminucién del dolor y la ausencia de sangrado que
permite visualizar de mejor manera el campo operatorio y, dentro de las desventajas es preciso
mencionar el alto costo y la dificultad que presenta el especialista para adaptarse al uso del
laser. Bajo este analisis, es preciso analizar el estudio reportado por Saito (1997), quien
concluyé que el laser de diodo aumenta en 30% el movimiento dentario en comparacion con
el grupo control por lo que se concluye que la terapia con laser aumenta la velocidad de
movimiento ortodoéntico de los dientes de una manera fisiol6gica, no causa efectos secundarios
sobre la vitalidad de los dientes o el periodonto (Saito, 1997), y con relacién al dolor dentario
debido a movimientos ortoddnticos, el laser tiene una accion analgésica, antiinflamatoria y de
reparacion dentinaria. Santos reporta que el uso del laser de baja potencia posee propiedades

analgeésicas para disminuir el dolor tras los ajustes ortodoncico (Santos, 2005).



En odontologia general, se reportd uso del l&ser de diodo en la unién de adhesivos a la
dentina (Brianezzi, 2017); en el aclaramiento para acelerar el proceso del peroxido sobre la
superficie del esmalte dental (Alshammery, 2019) y en el diagndstico de caries en fosas y
fisuras gracias a la fluorescencia irradiada por el laser (Solanki, 2021). Por otro lado, los
mismos estudios reportan el posible dafio pulpar y carbonizacion y desecacion de tejidos como
desventajas, debido a las altas temperaturas que puede generar el laser, que al superar los 65°C
ocasionan cambios histoldgicos importantes como nucleos hipercrémicos, vacuolizacién
intracelular, fusién celular, pérdida de unién celular (Monteiro, 2019).

De acuerdo a lo anterior es posible evidenciar que el laser de diodo es una opcién
terapéutica que ha cobrado mucha fuerza dentro del gremio odontoldgico y sus especialidades
derivadas, aportando buenos resultados, en su gran mayoria para las areas de periodoncia,
implantologia y cirugia oral, cuyo uso se reporta con alta frecuencia. Por eso, dentro de las
fortalezas de la presente investigacion se resalta la divulgacion de la informacion detallada
sobre los usos del laser de diodo en las diferentes especialidades, aportando ventajas,
desventajas y porcentajes de eficacia para casos particulares, lo que le permite al profesional
de la salud oral una mejor toma de decision al momento de definir la conducta a efectuar.

Una limitacion evidente es la muestra reducida relacionada con el uso del laser de diodo
en odontologia, lo que impide la realizacion de un andlisis méas especifico con relacion a los

usos, ventajas y desventajas.



9. Conclusiones

El empleo de la irradiacion de laser de diodo en el area de la odontologia fue reportado por
40 articulos cientificos mediante los cuales se identificd su uso en las especialidades de
endodoncia, ortodoncia, odontologia general; pero principalmente en periodoncia, cirugia oral e
implantologia, para la realizacién se incisiones quirargicas del tejido blando.

La reduccion del sangrado intraoperatorio es la ventaja reportada con mayor frecuencia en
la presente revision, gracias a la capacidad del laser de diodo denominada fotocoagulacion que
permite que la hemoglobina se desnaturalice provocando isquemia del tejido y finalmente la
coagulacién. Por otro lado, las principales desventajas fueron el alto costo del equipo y la

desecacion y/o carbonizacion de los tejidos cuando alcanza temperaturas que superan los 65°C.

10. Recomendaciones

Se recomienda, para futuras investigaciones, profundizar eficacia del laser de diodo de
acuerdo al uso, con una muestra mucho mas amplia que permita establecer conclusiones con un
sesgo nulo o reducido.

Por otro lado, resulta interesante poder incluir variables como la longitud de onda o
intensidad de la misma, que permita identificar sus usos ventajas y desventajas.

El desarrollo de un ensayo clinico que permita analizar la eficacia clinica del laser de diodo
es una recomendacién ambiciosa pero que ofrecera resultados precisos con alta significancia
estadistica.

Finalmente, es recomendable comparar el uso del laser de diodo con otros laseres como el
de CO2; Nd:YAG,; Er:YAG, Ho:YAG, Cr:SIG, cuya aplicacion en odontologia han sido reportadas

y lograr identificar el laser que presenta las mejores propiedades y resultados.



11. Apeéndices

A. Descripcion de ventajas y desventajas del Laser de Diodo por especialidad

En el presente apartado se consignan las ventajas y desventajas del uso del laser de diodo

en odontologia:

Nayansi Jha et al, realizO un estudio en el 2017 titulado “Tratamiento de la
hiperpigmentacion oral y la sonrisa gingival con laseres y el papel del plasma como una técnica

de tratamiento novedosa en odontologia: una revision introductoria” que reporto:

Ventajas

Desventajas

La alta sensibilidad y la falta de los riesgos

concomitantes de la radiacion ionizante
permiten su uso exitoso en odontologia. reducir
el sangrado intraoperatorio y minimizar el dolor
postoperatorio. Los laseres permiten un corte
controlado con una profundidad limitada de
necrosis. Esto se debe a su capacidad inherente
de ser absorbidos dentro de los cromdforos
(sustancias absorbentes de luz especificas de
longitud de onda) con un tejido objetivo
especifico. De esta manera, causan ablacion

especifica del tejido capa por capa y célula por

célula.

La sonrisa gingival y la hiperpigmentacion
gingival pueden tener efectos perjudiciales en
la calidad estética de una sonrisa la
despigmentacién se realiza utilizando solo la
punta de la fibra, lo que dificulta el
procedimiento pues éste llega a ser tortuoso.
Las reacciones inflamatorias tardias pueden
ocurrir con molestias postoperatorias leves que
duran de 1 a 2 semanas. La regeneracion
epitelial puede  diferir/retrasarse  en
comparacion con la de después de la cirugia

convencional. Ademas, el uso de equipos

sofisticados hace que el tratamiento sea




bastante costoso. También puede ocurrir una
pérdida de sensibilidad tactil cuando se usan

laseres.

Dinesh Rokaya et al, en el 2020 realizaron la investigacion “Actualizacion de la

periimplantitis: indicadores de riesgo, diagndstico y tratamiento”, hallando:

Ventajas

Desventajas

Un laser de diodo de baja intensidad
induce la regeneracion de los tejidos blandos,
ademas posee efectos positivos en el tratamiento
de la periimplantitis y la osteointegracion de

implantes dentales

El tratamiento combinado es esencial
para lograr un resultado efectivo en la
formacion de hueso, esto significa que no es lo
suficientemente préactico su uso a pesar de sus

buenos resultados.

Mansour Meimandi en el 2017 investigd “El efecto de la terapia fotodindmica en el

tratamiento de la periodontitis cronica: una revision de la literatura”, encontrando:

Ventajas

Desventajas

El laser de diodo disminuye el tiempo de
tratamiento, inicio mas rapido de la accién,
menor necesidad de anestesia, ausencia de
aparicién de resistencia bacteriana, evita la

eliminacion de tejidos dentales adicionales,

No se puede definir un valor especifico
dptimo en cuanto a los parametros analizados
en los estudios del laser de diodo puesto que en
todos los escenarios se obtuvieron resultados

similares, error que se ve reflejado en su




previene la sensibilidad dental. no hay necesidad

de usar antibidticos después de la cirugia

capacidad de adaptacion y el aporte de sus

beneficios en el tratamiento periodontal.

Fatin Mohammed Hamamen el 2020 realiz6 un estudio llamado “The applications of

laser wavelengths in dentistry - A review”, reportando:

Ventajas

Desventajas

El laser de diodo tiene un amplio
margen de uso en odontologia, siendo esta una
excelente opcion en diferentes &reas de la
misma. El diodo laser es la opcion mas segura.
Es apropiado para procedimientos dentales
debido a su baja reaccion con agua e
hidroxibita, y se adapta al tamafio de los
conductos radiculares curvos debido a
transmision a través de una fibra delgada y
flexible. la desinfeccidn optica con colorantes
estimulantes tiene un efecto letal en
la membrana bacteriana y es altamente
selectivo en su capacidad para destruir

microorganismos, por otro lado, se considera

Se requieren de rangos especificos de
longitud de onda de acuerdo a la aleacion del
laser que se tenga, esto define a qué sector de
la odontologia puede favorecer, un uso del
laser incorrecto puede traer graves

consecuencias en el paciente




un complemento de los procedimientos de

endodoncia tradicionales.

Niyati Solanki y colaboradores en el 2021 publicaron la investigacion Advanced

Diagnostic Aids in Dental Caries — A Review, cuyos resultados ofrecen la siguiente informacion:

Ventajas

Desventajas

Se reporta una Tasa de éxito del 90% en el
diagndstico de fosas y caries de fisura. Alta
reproducibilidad y fiabilidad. Féacil y rapido de
usar y facilmente transportable. No invasivo e
indoloro. No sufre de sesgo operativo, seguro y

sin exposicion a rayos X

Resultados falsos con presencia de
placa y escombros. No puede distinguir entre
estructura hipomineralizada y cariosa. Las
lecturas no se relacionan con la cantidad de
caries dental y no se puede utilizar para caries

recurrente.

Gul, 2019 publicaron una revision sisteméatica denominada EI método mas eficaz para el

tratamiento de la hiperpigmentacion gingival fisioldgica: revision sistematica y metaanalisis:

Ventajas

Desventajas

Rapidez del proceso, alta sensibilidad para

la remocion, alta efectividad al llevarse un control

Dolor presente después del
tratamiento, sangrado, incomodidad y dificil

cicatrizaciones problema méas comdn asociado




periddico, prevencion del dafio permanente del

tejido blando, alta remocidn de pigmentacion

con lo anterior en las modalidades de
tratamiento mencionadas es la recurrencia de

la pigmentacion.

Sonia Gupta, Manveen Kaur Jawandab de la indica, publicaron la investigacion “El l&ser

como técnica no invasiva prometedora para el tratamiento de la fibrosis submucosa oral: una

revision sistematica de la literatura” en el 2021:

Ventajas

Desventajas

Corto tiempo, sin inflamacion, sin suturas,
poliferacion de myofibrosis, evita el contacto con

el paciente.

Alto costo, dependencia eléctrica, alto

tiempo de pretratamiento, poca exactitud.

Almanga Lopes y colaboradores, en el 2022 publicaron la revision sistematica “Efectividad

de la terapia de fotobiomodulacién en la curacion 6sea humana en odontologia: una revision

sistematica”:

Ventajas

Desventajas

El uso del laser de diodo contiene efectos
positivos antiinflamatorios y analgésicos, asi
mismo mejora la curacién y la calidad de vida

relacionada con la salud oral

El estudio realizado no permite definir
bajo qué parametros debe trabajar el laser para
obtener los mejores resultados, y teniendo en

cuenta que no en todos los estudios realizados




se obtuvo una buena respuesta, se requiere de
mas estudios para obtener fundamentos
suficientes a la hora de hacer uso del laser de

diodo.

Vaishali Jamdade en el 2021 estudio el laser de diodo en su reporte de caso “Diode Laser

in the management of Oral Sub-mucous Fibrosis™:

Ventajas

Desventajas

Menos costoso, menos hospitalizacion y
menos seguimiento como en comparacion con
otros métodos quirdrgicos. es efectiva y segura
en el tratamiento de OSMF. Su profundidad de
corte es inferior a 0,01 mm, por lo que es posible
un corte controlado sin dafiar la estructura méas
profunda. minimiza las posibilidades de
postoperatorio
sangrado y edema. Elimina la necesidad de
ingertos. disminuye el dolor y el riesgo de

infeccion.

El laser causa més dafios colaterales,
especialmente de epitelio en comparacion con
la cirugia con bisturi. Esto puede ser debido a
su propiedad inherente de coagulacion o de
mal dirigido uso. Por lo tanto, la cicatrizacion
de heridas retrasada debido a la epitelizacion

secundaria toma alrededor de 3 a 4 semanas.




Aicha Ibourk en el afio 2021 realizé un estudio llamado “Efficacy of Surgical Laser

Diode Therapy in the Management of Labial and Lingual Frenectomy”

Ventajas Desventajas

Son compactos y portatiles. En disefio, El laser transmite energia a las células
con beneficios eficientes y confiables para su uso | causando calentamiento, soldadura,

en tejidos blandos procedimiento quirdrgico oral. | coagulacion, desnaturalizacion de proteinas,

La frenectomia asistida por laser es facil de secado, vaporizacion y carbonizacion.
realizar con excelente precision, menos reparacion retrasada que es prominente en
molestias, minimo o sin sangrado debido al lesiones mas grandes y tejido carbonizado en

sellado de los capilares por desnaturalizacion de | lesiones mas pequefias en comparacion con la
proteinas y estimulacion de la produccién del aplicacion de bisturi convencional

factor VII de la coagulacién, acortado tiempo de | procedimientos.

curacion con sangrado posoperatorio y edema
reducidos. Histologicamente, se ha encontrado
que las heridas por laser contienen nimero
significativamente menor de miofibroblastos, lo
que resulta en menos contraccion de la herida y
cicatrizacién y, en ultima instancia, mejora la
cicatrizacién, con una mejor percepcion
postoperatoria del dolor y la funcién que con la
técnica del bisturi. Laser de baja potencia tiene

biomodulador efectos, actuando directamente en




las mitocondrias celulares, acelerando
metabolismo celular. Asiste sobre el proceso de

curacion e inhibe la aparicion de dolor o edema.

Irineu Gregnanin Pedron y colaboradores realizaron en el 2019 un reporte de caso Ilamado
“Comparative Evaluation among Three Therapeutic Modalities in the Removal of Gingival

Hyperplasia in Orthodontic Patient”:

Ventajas Desventajas

Hemostasia. el uso de anestesia topica con Alto costo del dispositivo
el uso de laser, lo que reduce la necesidad de
anestesia infiltrativa o troncal. ausencia de
sintomas trans y postoperatorios, y aplicacién

innecesaria de analgésicos.

Lessang y colaboradores en el afio 2017 realizaron el estudio “A low-dose laser (diode

laser) application reduces pocket periodontal depth and clinical attachment los:

Ventajas Desventajas




Prevencion  contra  formacion  de
biopeliculas subgingivales, disminucion del
namero de bacterias, y la eliminacién de placa,
calculo y endotoxinas. Las toxinas liberadas por
estas bacterias seran destruidas por la energia del
laser. SRP suministrado con terapia laser. Se ha
demostrado que reduce la profundidad de las
bolsas y mejora la salud bucal. el tiempo de
aplicacion es méas rapido; hay una mejor
visualizacion, reduccion del dolor y mayor
comodidad del paciente; es menos tedioso para el
operador; y se requieren menos habilidades
especiales. el curetaje o la desgranulacién con un
laser de tejido de granulacion limpiard mejor que
la instrumentacion manual. Otra ventaja del laser
de diodo es su precio, que es mas bajo que otros

laseres

Limitada la longitud de onda a
manejar pues al salir de su rango se corre

peligro de dafiar el tejido

Luis Monteiro y colaboradores realizaron en el afio 2019 un estudio en Portugal titulado

“Evaluacion histologica de los margenes quirdrgicos de lesiones fibroso-epiteliales orales

humanas extirpadas con laser de CO2, laser de diodo, laser Er:YAG, laser Nd:YAG, bisturi

electroquirargico y bisturi frio”:




Ventajas

Desventajas

Alta capacidad hemostatica que permite
un campo quirurgico sin sangre, las propiedades
de descontaminacion, la disminucion

significativa del dolor postoperatorio, la

inflamacion y la infeccion, y la curacion de

segunda intencion sin necesidad de suturas

Se han reportado informes de
artefactos epiteliales y de tejido conectivo
causados por laseres, incluidos cambios
nucleares como nuacleos hipercrémicos,
vacuolizacion intracelular, fusion celular,
pérdida de union celular, carbonizacion y
desecacién.  Podrian  dar lugar a
observaciones histoldgicas imprecisas como
la existencia de cambios pseudodispéasicos
que podrian perjudicar o al menos interferir
con el diagnédstico histopatologico de las

lesiones orales de tejidos blandos.

Brianezzi y colaboradores en el 2017 publicaron el estudio “¢ La irradiacion de diodos laser

mejora el grado de conversion de los sistemas simplificados de union de dentina?” en Brasil:

Ventajas

Desventajas

El uso de un diodo laser mejord la
resistencia de la unién cuando se asocié con

sistemas simplificados de union de dentina (SBS).

El calor podria dafar el tejido pulpar,

comprometiendo asi la vitalidad dental. los




Ademaés del papel de la interaccion del laser con
la dentina, los autores tambien enfatizaron la
evaporacion de los disolventes como una ventaja
del uso del l&ser, reduciendo la susceptibilidad del
enlace a la degradacion con el tiempo.
versatilidad, dimensiones mas pequefias y menor

costo

laseres afectan el proceso de polimerizacion

de los SBS

Mohsen Ramazani y cols, en el 2017 evalu6 El efecto de la agitacién final del enjuague

con laser ultrasonico o de diodo de 808 nm en la microconcha coronal de los dientes tratados con

conducto radicular:

Ventajas

Desventajas

Buena eliminacién de la capa de frotis, la
disminucion del recuento bacteriano y la
reduccion del microconje apical. Alta absorcion
en pigmentos. Util para la eliminacion vy
reduccion de bacterias (alrededor del 63%)
porque ha pasado la hidroxiapatita y tiene una alta

profundidad de penetracion.

Baja absorcion en agua e

hidroxiapatita




Pranitha Surve y colaboradores en la India estudiaron en uso del lase de diodo en su

investigacion realizada en el 2020 “Gingival Depigmentation Using Surgical Scalpel and Sieve

Method of Diode Laser Techniques - A Comparative Clinical Intervention Study”:

Ventajas

Desventajas

Duracion del tratamiento (mas rapido),
curacion rapida, mejor hemostasia, molestias
posoperatorias  reducidas 'y antimicrobiano
optimo
actividad. facil de operar, causa muy minimo
trauma, disponible en clinicas dentales y podria
usarse de manera efectiva en procedimientos de

pigmentacion gingival.

Alto costo y necesidad de un equipo

especializado

T. Prasanth, Oliver Jacob, Ashish Karla en el 2021 realizan una investigacion llamada Una

evaluacion comparativa del manejo de la encia hiperpigmentada mediante la técnica de decapado

quirurgico y el laser de diodo: un estudio clinico:

Ventajas

Desventajas

Mayor comodidad del operador y del
paciente, recuccion del sangrado, menor tiempo

de posoperatorio, reduce la incidencia de

No es 100% efectivo pues se
demostr6 que después del tratamiento fue

recurrente la pigmentacion.




repigmentacion en términos de intensidad y

extension de la pigmentacion.

En Egipto, Rehab A publico un estudio en el 2017 denominado Pigmentacion gingival

(causa, tratamiento y avance histoldgico):

Ventajas

Desventajas

Técnica efectiva, agradable y confiable,
suficiente para eliminar las zonas pigmentadas,
no requiere ningun aposito periodontal, dolor e
incomodidad reducidos debido a la formacion de
coagulos de proteinas, campo operatorio limpio,

seco Yy con resultados estables

Puede sellar terminaciones nerviosas
libres, retraso en la cicatrizacion de heridas,
dafio térmico, profundo
penetracion y los costos comparativamente

altos del procedimiento.

Katarzyna Swider y Marzena Dominiak en el 2019 publicaron la investigacion: “Er:YAG

and diode laser application in implant bed preparation and implant uncovering: A case report”:

Ventajas

Desventajas

El uso del laser de diodo en cirugias de
tejidos blandos ayuda a obtener una hemostasia

Optima. Por lo tanto, se puede utilizar en la

El empleo del laser de diodo en el
destape del implante puede representar una

alternativa prometedora alternativa a los




exposicion de implantes, ya que permite realizar

impresiones inmediatas.

protocolos quirtrgicos convencionales. Sin
embargo, los autores coinciden sin
ambiguedad en que el uso de laseres no es

impecable.

En el 2018 Sana Farista y colaboradores estudiaron y publicaron “Fibrotomia asistida por

laser de diodo en el manejo de la fibrosis submucosa oral: una nueva técnica en el manejo

quirdrgico”:

Ventajas

Desventajas

Una sola incision es deficiente para cortar
todas las bandas de fibras y puede causar la
reaparicién del trismo, mientras que en esta
técnica palpamos la banda y, donde sea necesario,
realizamos la técnica del patron de verificacion
para asegurarnos de que cortamos las bandas en
todas las direcciones posibles seguidas por el uso
de la mordaza de Fergusson que conduce a la
diseccion de las bandas restantes. La técnica del
patrén de verificacion de 2-3 mm de profundidad
se puede realizar en multiples areas de la mucosa

donde estan presentes las bandas fibrosas. La

Las posibles complicaciones de la
cirugia con laser pueden ser un dafio tisular
excesivo 0 colateral debido a un uso

inadecuado.




configuracién de baja potencia del laser provoca
un dafio minimo en el tejido, lo que no retrasa la
cicatrizacion de la herida. La justificacion para el
uso de laseres para este procedimiento fue la
accion fototérmica que resulto en la ruptura del
tejido por la deposicion de calor suficiente para
vaporizar el tejido. Un aspecto importante con
respecto a esto puede explicarse por el hecho de
que la energia laser que se absorbe selectivamente
en el tejido objetivo da como resultado un corte
directo del tejido (corte en frio) o causa la ruptura
(corte térmico) debido a la vaporizacion del agua
dentro de una célula, un proceso conocido como
ablacidn tisular termomecénica. Este mecanismo
unico limita la cantidad de dafio del colageno a
tan solo 5 um (aproximadamente 2 anchos de
celda), respetando la matriz de colageno
extracelular. Se notifico dolor e inflamacién
posoperatorios minimos asociados con el uso de
laser debido a una menor liberacion de histamina
en los tejidos tratados con laser. Los beneficios
adicionales incluyen la ausencia de cicatrices y

una contraccion minima del tejido. La evidencia




de los estudios indica que solo hubo 0,5 mm de
contraccion del tejido atribuida a un laser en
comparacion con 3 mm con una cuchilla Bard-
Parker. El procedimiento brinda una apertura
inmediata de la boca e inmensos beneficios
postoperatorios para el paciente. Ademas, el uso
de laser no caus6 dehiscencia de la herida y no se
requirié una segunda cirugia para cubrir el area en
carne viva. Menos formacién de cicatrices
conduce a una mucosa mas flexible y elastica, lo
que evita la recurrencia o el encogimiento del
tejido después de la cirugia. En nuestro caso, el
periodo de seguimiento de un afio no mostrd
recurrencia, lo que en cierta medida también
puede contribuir a la interrupcion del habito
causal. En conclusién, Las ventajas del laser
incluyen un campo quirdrgico relativamente
exento de sangre y, por lo tanto, una excelente
visibilidad, menos posibilidades de infeccion
bacteriana, reduccion del trauma mecanico del
tejido, curacidbn mas rapida y reduccion del
edema, la cicatrizacion y la contraccion del tejido

posoperatorios.




Ehsan Momeni y colaboradores en Irdn realizaron un ensayo clinico aleatorizado doble

ciego llamado “Terapia con laser de bajo nivel con diodo laser 940 nm en la cirugia del tercer

molar con impacto mandibular”:

Ventajas

Desventajas

Longitudes de onda relativamente bajas
favorecen los procedimientos quirlrgicos en

cuando a tiempo, dolor y recuperacion.

pérdida de tiempo y energia tanto
para el paciente como para el dentista al
necesitar de varias sesiones para lograr

efectos notorios.

Gayatri Ganesh, Tulika Tripathi, Priyank Rai & Anup Kanase en el afio 2019 publicaron

su investigacion Efecto de la fotobiomodulacion sobre la percepcion del dolor secundaria a la

colocacion del separador:

Ventajas

Desventajas

Altos coeficientes de absorcion en la
oxihemoglobina. sirve como un excelente laser
quirdrgico de tejidos blandos para incisar,
extirpar y coagular encia y mucosa. Su longitud

de onda es absorbida no solo por el agua sino

mal absorbidos por la hidroxiapatita

y el esmalte.




también por otros cromaéforos como la melanina y
la oxihemoglobina. Ademas, el uso de este laser
en modo de contacto evita dafios debido al
"escape del haz", en campo abierto, lo que lo hace
mas seguro que otras fuentes de laser. Ademas,
los laseres de diodo cortan el tejido y realizan
coagulacion y hemostasia, ya que poseen una
mayor capacidad de ablacion tisular 'y
propiedades hemostaticas en comparacion con
otros sistemas laser. pequefios, faciles de usar,
relativamente baratos, ademas de tener una
potencia de salida estable, bajo costo de
mantenimiento 'y durar toda la vida.
Biomodulacién, reparacion de heridas y alivio del

dolor.

El estudio Manejo de la hiperpigmentacién gingival con laser de diodo de 980 nm fue

publicado en el afio 2022 por Sofia Haitama:

Ventajas Desventajas

El tratamiento con laser no requiere Los altos costos del uso del laser son

ningln vendaje periodontal, manejo sencillo, | una de las razones por las cuales casi no es




tiempo de tratamiento corto, hemostasia,

descontaminacion y esterilizacion  Optimas.
incomodidad postoperatoria minima y una
cicatrizacion de heridas méas répida para el

procedimiento de despigmentacion.

muy aplicado el método. Este l&ser es
COstoso ya que requiere un equipo costoso.
La irradiacion con laser causa la oclusion de
vasos sanguineos de hasta 0,5 mm de
didmetro en el tejido circundante; por lo
tanto, se produce la hemostasia y el cirujano
tiene un campo de operacion relativamente

Seco.

En China, Jiang Wu Yao y colaboradores publicaron una investigacion en el afio 2019

titulada “Aplicaciones del laser Erbium YAG vy laser de diodo para la segunda fase de la cirugia

de implantes: una comparacion de los resultados clinicos”:

Ventajas

Desventajas

El uso de un laser para exponer los
implantes durante una cirugia de segunda etapa
brinda una serie de ventajas que incluyen
sangrado reducido, cicatrizacion mejorada de los
tejidos blandos, control de infecciones de heridas,
inflamacion postoperatoria minima y dolor
reducido durante y después de la cirugia. Menor
tiempo de duracion.

Mayor precision con

Se observo una desventaja de la
técnica G4 con respecto al tamafio del area
de ablacion. El area de ablacién de la pieza
de mano X-Runner tiene un tamafio
predeterminado que, en algunos casos, no
coincide con el diametro de la plataforma
del implante. Por otro lado, el tejido blando

ablacionado a menudo se adhiere a la punta




operacion sin contacto. tamafio pequefio, buen
manejo y bajo costo. los cromdforos que se
encuentran en los tejidos blandos orales, como la
hemoglobina y la melanina, absorben facilmente
la energia del diodo, proporcionando una ablacion
superior de los tejidos blandos, una coagulacién
bactericidas en

rapida 'y mejores efectos

comparacion con otros sistemas competidores.

laser del diodo. La punta laser de diodo tuvo
que limpiarse varias veces a lo largo del
procedimiento, lo que posteriormente
aumento el tiempo quirurgico. El l&ser de
diodo present6 el mayor tiempo quirdrgico

en comparacion a los otros 3 grupos vy el

tiempo de curacion mas largo

En el 2019, Anil K Tomer y colaboradores realizaron la investigacion “Recent advances in

pulp vitality testing: A review”:

Ventajas

Desventajas

Lesiones por luxacion precisas, fiables,
reproducibles, indoloras. Util en nifios pequefios
cuyas respuestas no son confiables y su naturaleza
no invasiva ayuda a promover la cooperacion del

paciente y aceptacion.

Demasiado caro para un dispositivo
para usar en un consultorio dental. EI sensor
debe mantenerse inmovil y en contacto
constante con el diente para redings
precisos. El rayo laser debe interactuar con
las células en movimiento. dentro de la
vasculatura pulpar. En general, se acepta

que la evaluacién de LDF para humanos

Los dientes deben realizarse a las 4 semanas




después del trauma inicial y repetirse a
intervalos regulares hasta los 3 meses. Los
pigmentos sanguineos dentro de una corona
dental descolorida también  pueden
interferir con la transmisién de luz laser. Se
debe tener cuidado para garantizar que no se
obtengan resultados falsos positivos de la

estimulacion de los tejidos de sostén.

Sowmya Mohan Kumar y colaboradores investigaron el uso del laser de diodo en su

investigacion “Lasers In Orthodontics — A Review”:

Ventajas

Desventajas

Reduccidn de la duracion del tratamiento,
aumentan el nivel de aceptacion que ayuda a los
ortodoncistas a mejorar la eficiencia de su
tratamiento, mejorar la sonrisa
estética al reducir la incomodidad del paciente.
reduce el dolor, alternativa a las técnicas
rutinarias de grabado y unién, acelerando el
movimiento dental, descementado de brackets,
aumento de la

numeracién de brackets,

Costo relativamente mas alto,
sensacion tactil reducida en comparacién
con las técnicas de bisturi convencionales y
la capacitacion de experiencia requerida
para usarlos son algunas desventajas de

LASER




estabilidad del implante a, disefio de mallas de
brackets, reduccion en la tasa de
desmineralizacion y procedimientos de tejidos
blandos, a saber, frenectomia, gingivectomia,
exposicion de dientes impactados,
operculectomia, aplanamiento de papila, etc. Los
LASER son portétiles, compactos y en su mayoria
inalambricos. Son mas faciles de usar, simples de
operar 'y ayudan enreduccion del dolor
postoperatorio. También proporcionan un campo
sin sangre. proporciona un alivio adecuado del
dolor al aumentar la circulacion sanguinea, por lo
que elimina los mediadores del dolor y
potencia las actividades celulares

(BioStimulation).

En el 2020, Shreya Maheshwari y colaboradores realizaron la investigacion: El laser y sus

implicaciones en la odontologia: un articulo de revision:

Ventajas Desventajas

Propiedades fisicas mejoradas, Buena Altos costos. Se requiere mayor

adherencia, Microfiltracion reducida, | profundidad en los estudios de este tipo de




Disminucion del tiempo de exposicion, Acceso a
todas las ubicaciones de la preparacion de la
cavidad. Los laseres son efectivos en el
tratamiento de la hipersensibilidad debido a su
capacidad para cerrar los tubulos dentinarios
debido a su cambio en la conductancia hidraulica.
Los laseres se pueden utilizar en el
blanqueamiento de dientes vitales y no vitales.

atil en reduccién bacteriana.

laser y sus especificaciones con el fin de
implantar su uso en diferentes &reas de la

odontologia.

Guo Hao Lin en el 2018 realiz6 el estudio Terapia con laser para el tratamiento de la

mucositis periimplantaria y la periimplantitis: una revision de la mejor evidencia de la Academia

Estadounidense de Periodoncia:

Ventajas

Desventajas

reduccién significativa de la EP y la
BOP. reduccion de la PD y la ganancia de
CAL cuando se utilizo el laser en

comparacion con el desbridamiento

mecanico solamente. El uso
complementario del laser de diodo en el

tratamiento quirdrgico de la periimplantitis

(mucositis
periimplantitis) de los participantes no se
delimité claramente en el analisis de los
resultados del tratamiento, la evidencia que
respalda el uso de laser para tratar la

mucositis periimplantaria fue

dado que el estado de la enfermedad

periimplantaria 0

limitada.




es efectivo.La aplicacion repetida de un
laser de diodo, reportar una mejora
sustancial en los pardmetros clinicos de los
implantes afectados por periimplantitis.
las bacterias

reduccion potencial en

anaerobias gramnegativas pigmentadas
oscuras cuando se aplica la terapia con laser
de diodo adyuvante al tratamiento
quirdrgico de peri- implantitis. reduccion
potencial en las bacterias anaerobias
gramnegativas pigmentadas oscuras cuando
se aplica la terapia con laser de diodo
adyuvante al tratamiento quirdrgico de peri-
implantitis. reduccion potencial en las

bacterias anaerobias gramnegativas
pigmentadas oscuras cuando se aplica la
terapia con laser de diodo adyuvante al

tratamiento quirdrgico de peri- implantitis

Necesidad del uso repetitivo del laser. el
tratamiento no quirdrgico con terapia con
laser adyuvante podria resultar en una
pérdida ligeramente mayor de MBL en
tratamiento

comparacion con el

convencional .

Amrita Kumari en el 2018 estudio mediante una revision de la literatura el uso del lase de

diodo mediante su estudio Aplicacion del Laser en Odontologia:




Ventajas

Desventajas

efecto bactericida, la
desintoxicacion, la hemostasia y la ablacion
le permiten servir como complemento o
alternativa al tratamiento convencional en
virtud de los efectos adversos y el dolor
limitados, una mejor visualizacion y una
mejor cicatrizacion. Buena forma de
tratamiento minimamente invasiva y se
centra en la cicatrizacion de heridas
postoperatorias. Penetracion profunda vy
facil dispersion en el tejido biologico.
disminucion de la inflamacion y/o la
profundidad de las bolsas con el uso del

laser como complemento del raspado y

alisado radicular.

En tejidos blandos, los laseres de
diodo crean una condicion llamada punta
caliente al convertir su luz emitida en calor
por refraccion o reflexion difusa en el
extremo de la punta. Por lo tanto, los efectos
térmicos secundarios de la punta caliente
pueden incidir en los tejidos blandos. El
tejido se coagula y se vaporiza con la punta
sobrecalentada en lugar de la propia energia
del laser. no se utilizan en el tratamiento de
la hipersensibilidad dentinaria. limitaciones
en la flujometria laser Doppler: en la regién
molar el esmalte y la dentina son gruesos y
la variabilidad en la posicién de la pulpa
dentro del diente puede causar una variacion
en el flujo sanguineo pulpar. En los dientes
restaurados, fue dificil obtener la reflexion

del laser debido a la transmision limitada.




Massoud Seifi y Negin-Sadat Matini en el 2018 publicaron su investigacion llamada

Cirugia Léaser de Tejidos Blandos en Ortodoncia: Revision de los Ensayos Clinicos:

Ventajas

Desventajas

util en desbridamiento sulcular no

quirargico, ablacion de tejido duro,
remocién de tejido blando,
despigmentacion gingival, ablacion de

ulceracion aftosa y reduccion del dolor.
Procedimiento complementario en la
practica de ortodoncia. Aceleracion del
movimiento dental, el descementado de
brackets ceramicos y la escision de tejidos
blandos.Técnica beneficiosa en la cirugia de
tejidos blandos en comparacion con el
bisturi. Coagula los vasos sanguineos,
esteriliza el area objetivo y elimina la sutura
postoperatoria. Menos dolor y molestias
posoperatorias y también una reduccion en
el uso de analgésicos y anestésicos locales
en la cirugia con laser. El laser de diodo casi

siempre se usa para la ablacion de tejidos

blandos debido a su alta absorcién en tejidos

alto costo de los dispositivos laser.
Algunos médicos también prefieren el
bisturi debido a su sentido tactil. La
ablacion de tejidos blandos es otro problema
en los operadores sin experiencia. La falta
de conocimientos sobre el funcionamiento
puede provocar un dafio térmico excesivo
en el tejido y exponer los huesos. Algunos

estudios no encontraron diferencias entre las

técnicas de bisturi convencionales y el laser.




blandos y baja absorcidén en huesos y, en
general, tejidos duros. 22 , 23 Esta
propiedad conduce a un menor dafio al
tejido duro por laser de diodo. La escision
de tejido blando con laser de diodo requiere
menos potencia de entrada en comparacion
con el laser de erbio. El laser de diodo es
poco absorbido por los dientes y los huesos,
lo que hace que este laser sea elegible para
la ablacion de tejidos blandos y lo convierte
en un procedimiento més seguro debido a su
menor riesgo de dafo al tejido duro debajo
del tejido blando objetivo. Reduccion de

dolor y sangrado postoperatorio

Por otro lado, en el 2019 Sara Alshammery, investigo el laser de diodo media te una

revision llamada Evaluation of Light Activation on In-office Dental Bleaching: A Systematic

Review:

Ventajas Desventajas

Exhibe menos penetracion en el Aunque el laser de baja potencia
tejido dental y por lo tanto presenta | demuestra potenciales antiinflamatorios y de




disminucion sensibilidad, esto resulta ser
beneficioso pues promueve rotura de las
grandes cadenas de pigmentos a baja
temperatura. La menor. La penetracion del
LED violeta conduce a una menor alteracion
molecular y operacion a menor profundidad,
preservando asi la pulpa. El tiempo de
decoloracién con luz hibrida es menor que
con LED solo, esto demuestra que se requiere
un tiempo clinico mas corto para el
blanqueamiento. Es un procedimiento rapido
procedimiento y menos riesgoso si se realiza

por procedimiento

biomodulacion, ain no hay evidencia cientifica
de su efecto en la reduccién post-decoloracion la
sensibilidad est& probada. Existe evidencia débil
para el uso de Activacion de luz con
blanqueamiento vital en consultorio. Es un
procedimiento costoso y los resultados son
impredecibles ya que dependen de varios
factores. la activacion luminica de HP para la
decoloracion no resulta beneficioso ya que el

color no es estable después de 3 meses, y que el

aumento de temperatura puede afectarpulpa.

En el 2021 Thuy Thu Nguyen publico en Vietnam una investigacion llamada Eficacia

bactericida del laser de diodo de longitud de onda de 810 Nm: un estudio in vitro, encontrando:

Ventajas Desventajas
Alta capacidad para eliminar Proceso tardio , altos costos de
bacterias, con una gran efectividad de | tratamiento, y doloroso con presencia de

eliminar hasta el 98% de las mismas, y una

gran precision para un buen tratamiento

sangrado




Alessandro Oliveira y colaboradores en el 2020 publicaron la investigacion “Cirugia con
laser de diodo versus electrocauterio en el tratamiento de la hiperplasia fibrosa inflamatoria: un

ensayo clinico aleatorizado doble ciego™:

Ventajas Desventajas

Tiempos cortos de evaluacion, mayor Proceso doloroso, altos costos,
rendimiento, alta  eficiencia,  mayor | dolores que se pueden llegar a presentar
rendimiento, evita sangrados. hasta 3 horas después del tratamiento, en
donde se ratifica el llevar un control

periddico del mismo, para evitar dafios

En el 2020 Fatma Tunc, Cihan Yildirim y Tayfun Alacam, publicaron el estudio
“Evaluacion del dolor/malestar postoperatorio después del uso intracanal de Nd:YAG vy laseres de
diodo en pacientes con pulpitis irreversible sintomatica y pulpas necréticas asintomaticas: un

ensayo controlado aleatorizado”:

Ventajas Desventajas

Reduccion de dolor al ir aumentando alto costo del proceso, a su vez
la intensidad de la potencia del laser, | como elevado sangrado devido al poder

haciendo el proceso mas efectivo y mas




rapido, con cortos periodos de recuperacion | del laser, como dolores despues del

lo que permite al paciente sentir menos dolor | tratamiento

Todor Liana y colaboradores estudiaron el laser de diodo en su investigacion titulada:

“Laser diode applications in prosthetic dentistry”:

Ventajas Desventajas
tamafio pequefio, alta eficiencia Se absorben pobremente en agua.
eléctrica y | Si se utiliza con potencias mayores a 3 W,

confiabilidad 'y longevidad de los | se podria sobrecalentar e incluso dafiar el
semiconductores, Los resultados finales son | tejido diana

mejores resultados, mayor
satisfaccion del paciente, menor tiempo de
tratamiento, asi como
estancias hospitalarias mas cortas y costos
reducidos. tiene una alta afinidad por la
melanina y una menor interaccion con
hemoglobina. altamente absorbido en la
hemoglobina y otros pigmentos. excelente
para los procedimientos de tejidos blandos
ya que estos no interactdan con los tejidos

dentales duros. Mal




absorbido por la estructura del diente para
que la cirugia de tejidos blandos pueda
realizarse de forma segura cerca del esmalte,
la dentina
y cemento. Este sistema l&ser como terapia
laser baja
también se han utilizado para la
bioestimulacion de los  osteoblastos
alrededor de los implantes.
El diodo laser se puede utilizar para realizar
la mayoria
cirugias preprotésicas. Las incisiones hechas
por  un laser de  diodo  son
heridas que cicatrizan solas, no requieren ni
suturas ni antibiético. El rayo ejerce accién

descontaminante

En el 2020, Faten Khanfir y colaboradores realizaron un estudio denominado “Laser in

dentistry: a case series:

Ventajas Desventajas




facilidad, eficacia, especificidad,
comodidad y costo sobre las modalidades
convencionales. Aumento de la hemostasia, dafio
minimo a
el tejido circundante, reduccién de la hinchazon,
reduccion de la infeccion,
y reduccion del dolor postoperatorio. Por la
hemostasia

proporcionada por los laseres, hay una ventaja
significativa de la mejora
visibilidad durante la cirugia. Las impresiones
pueden ser
tomadas inmediatamente después de la segunda
etapa de la cirugia porque
hay poca contaminacion de sangre en el campo
debido a la

efecto hemostatico de los laseres.

El borde sangrante resultante
puede
interferir con las impresiones que se
pueden tomar al mismo
cita. La sensibilidad postoperatoria
también puede resultar debido a
el borde recién cortado y tipicamente
un retraso de 2 semanas es
requerido antes de que se puedan tomar
las impresiones para que el sangrado
no
no obstaculice la precision de cémo se

captura el tejido blando

Raul Vicente Perales y colaboradores realizaron en el 2017 una investigacion llamada
“Manejo del fibroma traumatico en un paciente con paralisis cerebral utilizando laser de diodo de

810nm”’:



Ventajas Desventajas

menos sangrado, que es una caracteristica Se infiere que el uso del laser
importante en las lesiones mucosas, un tiempo de | representa mayores costos, sin embargo,
procedimiento mas corto, una mejor curacion y | el texto no especifica.
menos complicaciones. la sutura después de la
cirugia generalmente no es necesaria, los
pacientes pueden estar protegidos de infecciones
de alto riesgo y hay menos dolor postoperatorio
en comparacion con los procedimientos
tradicionales; también los laseres pueden inducir

la supresion de la actividad de la bradiquinina.

Por otro lado, en el 2017 Madhukar Natekar estudié el Manejo quirargico de la leucoplasia

oral con laser de diodo, laser de CO2 y criocirugia:

Ventajas Desventajas

El dolor es significativamente menor en A pesar de su significativa
comparacion con las cirugias con laser de CO2. | favorabilidad en comparacion con la
No causa edema. Evita la formacion de cicatrices. | crioterapia, no presenta ventajas
La cirugia laser de diodo es bien aceptada por los | significativas en comparacion con el

pacientes y es un modo efectivo de tratamiento | laser de CO2.




debido a su efecto bioestimulante que produce
una excelente curacion y baja morbilidad.
Parametros clinicos tales como dolor, edema y
formacion de desprendimientos tienen un mejor

impacto mediante el uso de este tipo de laser.

Asi mismo, Shonali Vijayaraj en el 2020 investigo el uso del laser mediante una revision

denominada 2A Review On Use Of Lasers In Periodontics”:

Ventajas Desventajas

reduce las bacterias periodonto-patdgenas A pesar de que el articulo no
en pacientes con periodontitis agresiva. Previenen | presenta informacion concreta, se
la bacteriemia, especialmente en pacientes | infiere que hacen falta mas estudios
inmunocomprometidos. que permitan diferenciar los ventajas
frente a otros tipos de laser también

atiles en periodoncia.

Finalmente, Emre Aytugar y colaboradores en el 2019 publicaron un estudio denominado:
Healing of surgical wounds treated with 810nm, 940nm, and 980nm diode lasers in different

operation modes:



Ventajas

Desventajas

Los laseres de diodo son los mas
tipo de laser comun debido a su asequibilidad de
tamario compacto
y probabilidad para ser utilizado en muchos
procedimientos tales
como cirugia de tejidos blandos, endodoncia,
periodoncia,ortodoncia, blanqueamiento y terapia
con laser de bajo nivel (LLLT). Tienen
una punta de fibra Odptica que brinda Ila
oportunidad de trabajar con 0
sin contacto dependiendo de los requerimientos
clinicos.Un buen control del sangrado y una alta
absorcion de hemoglobina son
otras razones para esta eleccion. Esta funcién
proporciona una clara
vista del area quirdrgica y sin sangre y también
hay a menudo no hay necesidad de una sutura

después de la incisién

Se necesita establece
condiciones de especificas para la
implementacion del laser con el fin de
optimizar sus ventajas de acuerdo a la

especialidad para la que se requiera.
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