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Resumen
El laser es un acronimo que significa amplificacion de un haz de luz estimulada mediante la
radiacion de emision , la cual es generada por un declive de energia de una especie excitada y
emitida.
Objetivo: Determinar la efectividad del laser en el proceso de cicatrizacion de los tejidos posterior
a un procedimiento quirurgico por medio de una revision sistematica de la literatura.
Materiales y Métodos: Se seleccionaron articulos indexados de diferentes bases de datos,
Pubmed, Google Académico, Scielo. En los idiomas espanol, inglés y portugués en rangos de
tiempo del 2015 a 2023. La muestra fue seleccionada utilizando la metodologia prisma dando
como resultado 41 articulos.
Resultados: El laser es capaz de controlar el dolor, gracias a su efecto analgésico que reduce la
necesidad de prescribir analgésicos en el postoperatorio, ayuda a la cicatrizacion de las heridas, el
proceso de reparacion celular y evita el sangrado postoperatorio. En odontologia es muy amplia
su aplicacion; en endodoncia para la reduccion de la hipersensibilidad; en cirugia oral, para el
tratamiento de la mucositis oral, xerostomia, parestesia nerviosa, trauma mandibular y distraccion
mandibular; en ortodoncia, en el alivio de dolor; en odontopediatria, para la preparacion operatoria;
y en periodoncia, en el tratamiento de la gingivitis y periodontitis.
Conclusion: El laser es eficaz como tratamiento coadyuvante en el proceso de cicatrizacion de los
tejidos posterior a un procedimiento quirurgico, tiene efecto analgésico y reduce el tiempo de
cicatrizacion de una herida.

Palabras claves: “laser”, “cicatrizacion”, “tejidos orales”, “procedimiento quirurgico”.



Abstract
Laser is an acronym that stands for amplification of a beam of light stimulated by emission
radiation, which is generated by a decline in energy from an excited and emitted species.
Objective: To determine the effectiveness of laser in the tissue healing process after a surgical
procedure through a systematic review of the literature.
Materials and Methods: Indexed articles were selected from different databases, Pubmed,
Google Scholar, Scielo. In Spanish, English and Portuguese in time ranges from 2015 to 2023.
The sample was selected using the prism methodology resulting in 41 articles.
Results: The laser is able to control pain, thanks to its analgesic effect that reduces the need to
prescribe analgesics in the postoperative period, helps wound healing, the cell repair process and
prevents postoperative bleeding. In dentistry its application is very wide; in endodontics for the
reduction of hypersensitivity; in oral surgery, for the treatment of oral mucositis, xerostomia,
nervous paresthesia, mandibular trauma and mandibular distraction; in orthodontics, in pain relief;
in pediatric dentistry, for operative preparation; and in periodontics, in the treatment of gingivitis
and periodontitis.
Conclusion: The laser is effective as an adjuvant treatment in the healing process of tissues after
a surgical procedure, has analgesic effect and reduces the healing time of a wound.

Key words: laser’, scarring, ‘oral tissues’, surgical procedure .
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Introduccion

La odontologia siempre ha buscado nuevas alternativas de tratamiento, que puedan
ayudar al paciente a mejorar su experiencia en cada visita al odontdlogo ya que, de esto dependera
tanto el éxito del tratamiento como la continuidad de los mismos. Nuevas tecnologias como el
laser, le ofrecen al paciente una opcion de tratamiento para muchas de las patologias orales que se
puedan presentar. El termino laser proviene del acronimo de “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” que significa amplificacion de un haz de luz estimulada
mediante la emision de radiacion. (Angeles y otros, 2021).

Asi mismo, el laser es usado como alternativa terapéutica menos invasiva, poco
dolorosa, efectiva, rapida, precisa y muy segura, lo que lo convierte en una opcién mucho mas
favorable y atractiva para el paciente, debido a esto, en el mercado hay variedades de tipos laser,
los cuales funcionan diferente en determinados casos y tejidos, es crucial conocer entonces, que
tipo de laser debemos escoger en cada tratamiento que se vaya a realizar y de igual forma cuales
son los efectos que pueden causar sobre cada tejido irradiado. Los tratamientos quirdrgicos
suponen para el paciente una experiencia dolorosa, de larga y dificil recuperacion; sin embargo,
el laser presenta efectos que son beneficiosos y favorables en este tipo de casos, ayudando en el
alivio del dolor y acortando los tiempos de recuperacion del paciente.

En esta revision sistemdtica de la literatura se plantea mostrar y determinar la
efectividad que tiene el laser en el proceso de cicatrizacion de los tejidos orales posterior a una

cirugia oral.



12

El Problema

Planteamiento del problema

En el afio 1917, Albert Einstein divulga uno de sus hallazgos mas relevantes sobre el
proceso de emision de radiacion estimulada, lo que inicia el efecto fotoeléctrico, el cual se entiende
como amplificacién de luz por emision de radiacion estimulada, por sus siglas LASER.
(Casadoumeeq, 2019). en el campo de la cirugia oral fue incorporado el laser de didxido de carbono
en los afios 80, posteriormente, el primer laser para uso dental especificamente fue el de Nd:YAG
(neodimio-itrio-aluminio-granate), se profundizé su uso en 1987 y fue aceptado por la FDA en
1990, al pasar de los afios son mas las especialidades en odontologia que basan su diagnostico y
tratamiento terapéutico y quirurgico en laseres. (Angeles, y otros, 2021).

Entre los tipos de laser que se encuentran es posible distinguir dos grandes grupos; el
primero de alta potencia o quirrgicos, los cuales tienen un efecto térmico debido a que pueden
concentrar gran cantidad de energia en un area limitada y causa de ello su gran capacidad de corte,
coagulacion y vaporizacion; por otra parte, se encuentran los de baja potencia o terapéuticos, que
por el contrario no poseen este efecto térmico y su alcance es mayor; de esta manera, se disgrega
mayormente el calor produciendo efectos de bioestimulacion celular, regeneracion tisular,
analgesia y reducen el proceso de cicatrizacion. (Rosales, y otros, 2018).

El uso del laser posee diversas ventajas entre las cuales se pueden enumerar el efecto
positivo en la cicatrizacion, drenaje linfatico de las zonas donde existe inflamacion y dolor, ayuda
en la desinfeccion, la capacidad de producir la hemostasia, la visualizacion en operatoria,

reduccion en los tiempos operatorios, molestias postoperatorias, mayor tasa de éxito debido a la
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alta desinfeccion que produce, disminuye la necesidad de aplicar anestesia siendo necesaria solo
uso de anestesia topica. (Trujillo, Blanco, Llamas, Barrios, & Orozco, 2020).

Asi mismo, entre las desventajas se pueden encontrar que se requiere un entrenamiento
especifico, alta precision en su uso, el costo de los aparatos laser es muy elevado lo que imposibilita
su adquisicion, y aunado a esto es necesario distintos equipos de laser con diferentes tipos de onda
dependiendo el tratamiento a realizar. Se pueden generar dafios en los tejidos, necrosis del hueso
alveolar y dolor. (Angeles, y otros, 2021).

El proceso de cicatrizaciéon es un proceso continuo, en el que cada fase es importante para
determinar el éxito del cierre de las heridas y las alteraciones dependeran de diversos factores
como la isquemia, infecciones, diabetes, deficiencia nutricional, por firmacos o radiaciones.
(Altamirano, y otros, 2019)

El laser actua sobre los tejidos de manera que acelera la microcirculacion sanguinea y produce
cambios en la presion hidrostatica capilar con reabsorcion del edema y eliminacion de 4cido lactico
y pirtvico lo cual aumenta el ATP (adenosin trifosfato), gracias al incremento de la fosforilacion
oxidativa de las mitocondrias, esto traduce a que haya una posible angiogénesis, disminuyendo el
proceso de inflamacion, dolor y aumento de la reparacion de los osteoclastos; los beneficios a nivel
tisular de la aplicacion del laser son cicatrizantes, analgésicos y antiinflamatorios. (Arango,
Betancur, & Gomez, 2018).

En el campo de la odontologia el laser ha cubierto diversas areas, en el caso de los laseres de baja
intensidad se utilizan en los cuidados postquirargicos, reparacion rapida y menos dolorosa en
aftas, xerostomias, ulceras traumaticas, alivio de dolores oro faciales, queilitis angular, lesiones
herpéticas, mejora la reparacion y remodelacion dsea en ortodoncia y periodoncia, modula el

sistema inmunoldgico y en las lesiones nerviosas. (Santos, y otros, 2021).
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En el caso de los laseres de alta intensidad son menos usados debido a su costo elevado a diferencia
de los de baja intensidad, estos suelen usarse en gingivoplastia, frenillectomia, gingivectomia,
como coadyuvante en tratamientos de periodontitis y periimplantitis por ser antibacteriano, en la
remocion de lesiones de mucosa oral, en preparaciones cavitarias, remocion de tejido cariado y
descontaminacion de superficies dentarias. (Santos, y otros, 2021)

Por lo anteriormente mencionado nace la incognita de conocer que tan efectiva es la terapia de
laser sobre los tejidos orales luego de realizar un procedimiento quirtirgico a los pacientes, seria
necesario realizar esta terapia en todos los casos para asi controlar el dolor, inflamacion y mejorar
el proceso de cicatrizacion en el paciente. De igual forma, es importante conocer qué tipo de laser
es mas efectivo para cada caso, si son todos iguales o tienen alguna diferencia que los caracterice

para cada procedimiento.

Formulacion del problema

El laser es una tecnologia usada en medicina y odontologia desde hace muchos afios, ha
revolucionado la forma de realizar tratamientos, su efectividad esta relacionada con los tiempos
operatorios, dolor y mayor comodidad para los pacientes. Asi mismo, entre sus indicaciones se
encuentran en procedimientos de cirugia oral y con fines restaurativos y estéticos.

En la actualidad el laser ha adquirido mayor importancia por sus ventajas como son el menor
tiempo operatorio, control del sangrado, reduccion de la cantidad de anestesia, en algunos casos
no se requiere el uso de suturas y un factor muy importante la minimizacion del dolor e inflamacion

post-quirargico.
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Lo anteriormente expuesto nos lleva a plantear la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué
efectividad tiene el laser en el proceso de cicatrizacion de los tejidos orales posterior a un

procedimiento quirurgico de acuerdo a la revision sistematica de la literatura?
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Objetivos
Objetivo General
° Determinar la efectividad del laser en el proceso de cicatrizacion de los tejidos posterior a

un procedimiento quirirgico por medio de una revision sistematica de la literatura.

Objetivos Especificos

° Establecer las diferentes aplicaciones del laser en odontologia.

° Identificar las ventajas y desventajas del laser sobre los tejidos orales posterior a un
procedimiento quirurgico.

° Describir los diferentes tipos de laseres, propiedades, mecanismos de accion y sus

interacciones con los tejidos orales.
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Marco Tedrico y Referencial

La cicatrizacion se trata de una cascada de procesos fisiologicos que tiene lugar para
lograr la restitucion de la integridad cutdnea. En este complejo proceso estan implicados varios
tipos celulares que actuan de forma secuencial y superpuesta atraidos por citoquinas y se ve
condicionado por el tipo de traumatismo, el tratamiento que se le dé, asi como por factores
intrinsecos de cada persona como la circulacién sanguinea, la nutricion, la etnia, edad, modo de
vida o las patologias previas, y por otra parte por factores locales como la contaminacion de la
zona afectada, la temperatura o la deshidratacion. (Chaput y otros, 2019).

Este proceso se puede dividir en tres etapas: inflamacion, proliferacion y maduracion.
Durante la etapa de inflamacion origina en primer lugar vasoconstriccion de los vasos para detener
el sangrado, proceso de hemostasia. Paralelamente se produce la agregacion plaquetaria y la
activacion de la cascada de la coagulacion cuyo fin es generar un trombo de fibrina, que se une a
la pared de los vasos formando una malla entrecruzada que impide la salida de sangre y actiia de
matriz provisional para la migracion posterior de los fibroblastos. A continuacién, comienza la
inflamacion en si, con vasodilatacion y aumento de la permeabilidad para favorecer la llegada de
fibroblastos y células inmunitarias. Las primeras células que llegan al lugar de la lesioén son los
neutrofilos, aproximadamente a los tres dias llegan los macréfagos, que pasan a ser las células
principales del proceso, su funcion es debridar la herida y segregar las citoquinas necesarias para
la cicatrizacion, estimulando a los fibroblastos y células epidérmicas, entre ellas el factor
estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), el
factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento de transformacion
alfa y beta (TGF-a y TGF-B), la interleucina 1 (IL-1) y el factor de crecimiento insulinico (IGF).

Adicionalmente estas sustancias son quimiotacticas y angiogénicas. (Laseca y otros, 2021).
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Por consiguiente, en la etapa de proliferacion, el PDGF y las citoquinas segregadas por
los macrdfagos estimulan la migracion de fibroblastos al lugar de la lesion para formar la matriz
extracelular y epitelizar la herida desde los bordes. Estas células son necesarias para sintetizar el
coldgeno y la sustancia fundamental. Los fibroblastos cuentan con receptores de fibronectina que
les permiten migrar por el coagulo e ir generando el tejido de granulacidon, compuesto por fibras
de colageno tipo I, II, IIT y la sustancia fundamental, simultineamente el coagulo estd siendo
reabsorbido por los macréfagos. El TGF-, da lugar a una matriz secundaria mas estable, los
fibroblastos sufren un cambio estructural y reducen la sintesis de acido hialurénico, aumentando
la de colageno tipo I, 111, V, elastina y proteoglicanos. El siguiente paso es la formacion de nueva
epidermis. El factor de crecimiento epidérmico (EGF), el factor de crecimiento transformante alfa
(TGF-a), el factor de crecimiento fibroblastico (FGF) y el factor de crecimiento queratocitico
(KGF) liberados por las células epiteliales del borde de la herida promueven la proliferacion de
queratinocitos desde los bordes hacia el centro. Los queratinocitos migran por el tejido de
granulacion maduro, camino facilitado gracias a que los macréfagos van degradando la fibrina. En
este momento el aspecto de la herida cambia, los bordes adquieren una coloracion rosada y la
herida se queda al mismo nivel que el resto de la piel. (Laseca y otros, 2021).

Esta ltima fase de maduracion es la mas larga, pudiendo prolongarse hasta los dos afios.
Alrededor de la tercera semana se produce una reorganizacion de las fibras de colageno, los
capilares creados en la angiogénesis se necrosan y son reabsorbidos por los macrofagos,
sustituyéndose por mas colageno. Las metaloproteinasas, especialmente la colagenasa tipo I,
destruyen el colageno desnaturalizado, tipo 111, y los proteoglicanos. Este proceso se acompaiia de

un cambio de aspecto en el tejido cicatricial, disminuye su grosor y adquiere progresivamente una
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apariencia homogénea con la piel sana circundante, esta poco vascularizado, e inicialmente la zona
presenta poco vello y sin glandulas sebaceas ni sudoriparas. (Laseca y otros, 2021).

La cicatrizacion de las heridas pueden darse a través de varios mecanismos en los cuales
se pueden encontrar: La cicatrizacion de las heridas por cierre primario, por segunda intencion,
cierre terciario y cierre cuaternario. En el cierre primario, el cual una herida se cierra unas pocas
horas tras su produccion, aun siendo la manera idonea, existen contraindicaciones para este tipo
de cierre, como es la posibilidad importante de que la herida se infecte; en el cierre por segunda
intencion, la herida cierra espontdneamente por contraccion y revitalizacion, estas heridas tardan
mas en cicatrizar, lo hacen con mayor tamafio y menor calidad estética. Generalmente, es el método
utilizado para heridas ya infectadas o con muchas probabilidades de infectarse, asi como para que
se cierren las lesiones cronicas; el cierre terciario o también llamado cierre primario diferido, es
aquel en el que se inicia el tratamiento de la herida con el debridamiento de los tejidos necroticos
presentes en la lesion, y contintia en control durante un periodo extenso tras el cual se procede al
cierre total mediante sutura u otro mecanismo y el cierre cuaternario, el cierre se da mediante la
colocacion de un fragmento de piel procedente de otra zona. Cuando esa piel queda desconectada
completamente de su lugar de origen, se denomina injerto. Los injertos cutaneos precisan nutrirse
desde el lecho de la herida, lo hacen por difusién, mientras se desarrolla una nueva red de vasos.
(Perdomo y otros, 2018).

El dolor es una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio tisular
real o potencial. Se trata en todo caso de un concepto subjetivo y existe siempre que un paciente
diga que algo le duele. Es una patologia prevalente en poblacion general y que adquiere especial
relevancia entre la poblacion laboral por sus implicaciones socioecondmicas. (Herrero y otros,

2018). En el mismo sentido, segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP
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por sus siglas en inglés) el dolor puede definirse como una experiencia sensorial o emocional
desagradable asociada a un dafio real o potencial en un tejido, o descrito en términos de dicho
dano; la percepcion del dolor impacta en la vida de una persona alrededor de su vida diaria, no
solo en las actividades que realiza sino también en sus sentimientos, emociones, relaciones
interpersonales asi como en su calidad de vida. (Marta y otros, 2019).

También, el dolor ha sido definido como una experiencia angustiosa, relacionada con un
dafo tisular real o potencial, asociado a aspectos sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales.
(Lopez y otros, 2018).

Por otra parte, el inicio del dolor es principalmente un mecanismo de defensa, el cual
detecta y localiza los procesos que afectan las estructuras corporales, pero también es un
acontecimiento subjetivo, que puede suceder debido a una lesion o patologia organica; el dolor ha
sido descrito desde dos perspectivas distintas: una que penetra o destruye los tejidos, y otra
emocional que puede producir ansiedad, excitacion o miedo: en la que pueden influir aspectos
fisicos, psicologicos y sociales. (Arco, 2015).

La inflamacion es una respuesta de los organismos a diferentes agresiones endogenas o
exogenas. Tanto la respuesta inmune innata como la adquirida intervienen en este proceso que
tiene numerosos efectos locales y sistémicos. Segun el tiempo de evolucion puede ser aguda o
cronica, aunque a veces los patrones convencionales no pueden detectar un suceso previo. Se
caracteriza por cinco signos clinicos: rubor, calor, dolor, tumor e impotencia funcional. Estas
manifestaciones cardinales son causadas por la acumulacioén de leucocitos, proteinas plasmaticas
y derivados de la sangre hacia sitios de los tejidos extravasculares donde existe una infeccion o

lesion, provocada o no por agentes patogenos. (Gonzalez y Padron, 2018).
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La inflamacion puede clasificarse segtn el dafo, tiempo o los efectores involucrados. Las
principales moléculas son las citocinas como TNF-a, IFN-y, IL-18, IL-10, IL-6, TGF-f. Participan
células como los neutrofilos, mastocitos, macréfagos, linfocitos T y las del endotelio vascular.
Durante el proceso inflamatorio se modifican las funciones de casi todos los sistemas de 6rganos.
En ciertos tipos de inflamacion, es la respuesta adaptativa quien origina y perpetua el proceso
inflamatorio. (Gonzalez y Padréon, 2018).

En el caso de los procedimientos quirurgicos, implican siempre un traumatismo directo
al organismo, porque expone moléculas que normalmente no se encuentran en el medio
extracelular, a las cuales el sistema inmune puede reconocer, e iniciara una respuesta inflamatoria
aguda, con la consecuente produccion de proteinas mensajeras llamadas citocinas
proinflamatorias. Estas se encargan de generar cambios en el tejido conectivo y el sistema vascular,
lo que origina una vasodilatacion que ocasiona la salida de liquido al espacio extracelular, lo que
permitira llegar al sitio de la lesion a los leucocitos y proteinas efectoras solubles, con el fin de
responder al estimulo agresor mediante mecanismos innatos y adaptativos. Una vez que el estimulo
agresor ha sido controlado, la respuesta fisiologica normal llevard a la produccion de mediadores
antiinflamatorios que permitan realizar una adecuada reparacion tisular para llevar a los tejidos

lesionados por el proceso quirrgico a su estado normal. (Lopez y otros, 2018).

El laser

En 1960, Theodore Maiman, cientifico de la corporacion Hughes Aircraft fue el
encargado de desarrollar el primer dispositivo laser, el cual utilizaba un cristal de rubi para emitir
el haz de luz de color rojo profundo, a partir de alli el laser ha sufrido numerosas modificaciones.

(Bricefio y otros, 2016).
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El origen del término laser proviene del acréonimo de “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” que significa amplificacion de un haz de luz estimulada
mediante la emision de radiacion. Los primeros trabajos de investigacion sobre el rayo laser se
llevaron a cabo por Einstein, Townes y Basov; pero fue en 1960, que Maimann desarroll6 el
primer sistema de emision ladser en el mundo. Posteriormente, entre 1969 y 1973, se
realizaron las primeras aplicaciones terapéuticas con el laser de baja potencia con la finalidad
de acelerar la cicatrizacion de las heridas. Cada vez su aplicacién es mas relevante con fines
terapéuticos, la Terapia Laser de bajo nivel (LLLT por sus siglas en inglés de Low- Level Laser
Therapy.) es el llamado efecto bioestimulante o biomodulador, que se encontr6 en numerosos
estudios en los afios 70 del siglo pasado. Existen diferentes especialidades odontologicas que
utilizan en sus procedimientos diferentes variedades de laser, para procesos de diagnostico o
terapéutico. (Angeles y otros, 2021).

El laser posee numerosos fundamentos fisicos y biologicos, lo que da a entender mejor su
funcionamiento e interaccion con los tejidos. Todos los procesos de absorcion, emision espontanea
y emision estimulada son necesarios para producir haces de laser, la radiacion laser es generada
por un declive de energia de una especie excitada y emitida por un proceso llamado amplificacion
de luz por emision estimulada de radiacion; gracias a este proceso de emision estimulada los
fotones son duplicados son producidos y de esa forma el laser puede presentar caracteristicas de
alta intensidad, direccion, monocromaticidad y coherencia. Estos sistemas principalmente se basan
en poseer: un medio activo, que es un dispositivo para el bombeo de la energia, el cual puede ser
un medio s6lido, liquido o gaseoso; y un sistema de bombeo de energia el cual produce la energia

para llevarla al medio activo y dar inicio al proceso.(Costa y otros, 2019).
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Figura 1

Procesos de absorcion-emision
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Nota la figura muestra el proceso de absorcion y emision que fueron descritos por Einstein en 1916

La luz, se puede definir a partir de dos propiedades: la amplitud que se puede entender
como el tamafio de la onda desde el pico hasta la parte inferior en sentido vertical, indicando la
intensidad de la onda y la longitud de la onda la cual indica como la luz laser es liberada sobre el
tejido y como reacciona este; la amplificacion, es el proceso que sucede en el interior del laser y
determina como se produce esta luz, el centro del laser es llamado cavidad laser y sus componentes
son el medio activo, el mecanismo de bombeo y el resonador Optico; la emision estimulada, el
proceso por el cual los haces de luz laser son producidos dentro de la cavidad laser. El espectro
electromagnético en odontologia maneja ondas no ionizantes, con longitudes de onda entre 0,5 p
(500 nm) hasta 10,6 p (10600 nm). Estas estan ubicadas en la luz infrarroja, en una porcion
denominada radiacion térmica (0,7-10,6 p). Por otra parte, las longitudes de onda ubicadas en el
rango ultravioleta (menor de 500 nm) presentan efecto ionizante, produciendo secuelas
mutagénicas en el DNA celular, razon por la cual poco se utilizan en odontologia directamente

sobre tejidos con fines terapéuticos. (Bricefio y otros, 2016).
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Figura 2

Propiedades de la onda electromagnética

LONGITUD DE ONDA |

Nota la figura muestra las propiedades de una onda electromagnética, entre las cuales se pueden
observar la longitud de onda y la amplificacion Fuente: (Bricefio y otros, 2016).

En el mismo orden de ideas, los fundamentos biologicos del laser son aquellos que
describen como reacciona el tejido a esta luz, Los laseres que se utilizan en odontologia se pueden
dividir segtin la longitud de onda a la cual pertenece el laser Rojo e Infrarrojo. Al grupo de laseres
Rojos o visibles (350-750 nm), pertenecen los de argdn (488-514 nm) y KTP (potasio titanil fosfato
de 532 nm), estos laseres son vistos en el campo odontoldgico en diversas aplicaciones como 635
nm para deteccion de caries. Existen otros laseres dentales que pertenecen a la porcion cercana,
media o lejana del espectro infrarrojo. Estos no son visibles al ojo humano, por lo que usan haces
de luces visibles como apuntadores. (Bricefio y otros, 2016).

Es oportuno entender en primer lugar cuales son los efectos en el momento que el laser
interactua, esto va a depender de la temperatura que vaya alcanzar el tejido. Se deben distinguir
dos grandes grupos de laser: los duros y los blandos. Los laseres blandos no producen aumento de
temperatura y producen efectos directos sobre cicatrizacion y regeneracion celular, denominados

efectos bioestimuladores. La energia es absorbida donde la concentracion de fluidos es mayor; por
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lo tanto, habrd una mayor absorcion en los tejidos inflamados y edematosos, estimulando las
numerosas reacciones biologicas relacionadas con el proceso de reparacion de las heridas. Por el
contrario, Los laseres duros, producen un efecto térmico sobre los tejidos, lo cual se traduce en
cortes muy precisos, vaporizacion y coagulacion de vasos de pequefio calibre. Estos actuan
convirtiendo la energia luminica en energia térmica en su seno calentandolo y produciendo
lesiones que dependeran de la temperatura alcanzada. (Bricefio y otros, 2016).

El efecto terapéutico del laser se alcanza cuando este es absorbido por los tejidos. La
primera ley de la fotoquimica dice que la luz debe absorberse para que genere un cambio en el
tejido y la segunda ley describe que no todas las longitudes de onda producen los mismos efectos
sobre los tejidos; siendo los principales: efectos fototérmicos, fotoquimicos y fotoacusticos. El
efecto fototérmico, habla del aumento de la temperatura inducida por el laser, va a depender de la
temperatura alcanzada para el efecto que se va a producir en el tejido siendo las principales
interacciones: la incision/escision de tejidos, ablacion/vaporizacion y hemostasia/coagulacion; el
efecto fotoquimico, el cual estimula reacciones quimicas que se dan por la presencia de una
particula fotosensible al laser y el efecto fotoactstico, el cual produce una onda de choque
vibratorio que puede ser utilizada en el caso de retiro de caries dental. (Bricefio y otros, 2016).

Es preciso tener en cuenta las propiedades opticas de los tejidos orales, entre las que
podemos encontrar la absorcion y la penetracion. En el caso de la absorcion, el nivel de absorcion
va a depender de la longitud de onda que se utilice, asi, para los laseres cerca al espectro infrarrojo,
la afinidad se encontrard en elementos pigmentados (cromoéforos) como la hemoglobina y la
melanina y para el grupo de los infrarrojos su afinidad esta relacionada con el agua en los tejidos.
Por otra parte, el término de penetracion se encuentra relacionado con la capacidad que tiene cada

longitud de onda de penetrar sobre cada tejido de forma diferente, el cual debe tenerse en cuenta
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para evitar efectos colaterales y por ultimo se propone un concepto de longitud de extincion a la
propiedad producto de la combinacion de la absorcion y la penetracion, fundamentada en que el
grosor de una sustancia absorbe el 98% de la energia laser, entonces a mayor longitud de extincion,

menor absorcion y mayor penetracion, y viceversa. (Bricefio y otros, 2016).

El laser en Colombia

En Colombia se viene comercializando el laser de Er, Cr: YSGG (2780 nm). Este es un
laser de alta potencia, no ionizante, que emite en modo pulsado y su longitud de onda es 2780 nm,
ademas, se sitlia en la zona de radiacion infrarroja del espectro electromagnético. Su medio activo
estd conformado por el granatio (Garnet, G), Itrio (Yttrium, Y), Escandio (Scandium, S) y Galio
(Gallium, G) contaminado con Erbio (Erbium, Er) y Cromo (Chromium, Cr). Este equipo viene
provisto de un aerosol de agua y aire, que, al combinarse con el haz de luz laser, refrigera la zona
de incidencia del haz, lo que minimiza los efectos térmicos colaterales y potencia su mecanismo
de accion. Por su alta absorcion en agua e hidroxiapatita ha demostrado excelentes resultados
cuando es utilizado en procedimientos quirurgicos sobre tejido 6seo y tejidos blandos de la cavidad
oral, remocion de caries en esmalte y dentina, remocion de restauraciones antiguas entre otras

aplicaciones que corresponden a sus indicaciones mas comunes. (Trujillo y otros, 2020).
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Figura 3

Laser de Erbio, de alta potencia.

Nota La figura muestra el equipo laser de Erbio comercializado actualmente en Colombia. Fuente:
(ADSS, 2021).
Clasificacion del Laser

Actualmente, se pueden clasificar los laseres de uso médico y odontolégico en dos
grandes grupos segun su potencia y capacidad de interaccion con los tejidos, encontrando asi los
de baja potencia (<0,25 W), mediana potencia (0,25 - 0,5 W) y alta potencia (> 0,5 W).
Mayormente usados y mas conocidos los de baja potencia y alta potencia. (Gordillo y Lépez,
2018). (Visbal y otros, 2021).

Los laseres de alta potencia entre los que se encuentran los de CO, Argon, Nd-YAG, Ho-
YAG, Er: YAG y Diodo, son aquellos que estan indicados en el campo quirurgico, los cuales van
a producir efectos fisicos y térmicos visibles sobre el tejido que es irradiado y generalmente son
usados para sustituir el bisturi frio y el instrumental rotatorio convencional. (Gordillo y Lopez,

2018).
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Son llamados también laseres duros o quirurgicos, debido a que generan calor durante su
uso en la superficie sobre la que es irradiado, por esa razon también es llamado laser térmico,
presentando efectos térmicos y fotoquimicos, produciendo deshidratacion, coagulacion,
carbonizacion y vaporizacion, clinicamente traducido a un corte preciso y hemostasia. (Moradas,
2016)

Ademas, los laseres de alta potencia son usados para remocion, corte y coagulacion de
tejidos, ya que tiene ventajas como la hemostasia, ausencia de contacto mecanico, su capacidad
regenerativa, disminuye el contagio de células bacterianas en el lugar de su aplicacion, minimo
sangrado de los tejidos, cicatrizacion rapida y baja tasa de infeccion post operatoria. Estos no solo
trabajan con 500mW, sino también aquellos llamados laseres quirtrgicos trabajan a partir de los
810nm siendo absorbidos por tejidos pigmentados que contienen melanina, hemoglobina y
colageno. (Santos, y otros, 2021).

En el campo de la odontologia actual, con el uso del laser de alta intensidad y su aplicacion
en los diferentes procedimientos quirurgicos, se ha logrado controlar factores como el tiempo de
intervencion y el curso postoperatorio, por medio de esta terapia laser la cual se caracteriza por ser
menos invasiva, poco dolorosa, es efectiva, rapida, precisa y segura desde el punto de vista
biologico, lo que lo convierte en una alternativa de tratamiento que genera efectos mas favorables
y mayor interés por parte de los pacientes. (Pulido y otros, 2015).

Por otra parte, se han reportado casos en las que se usa el laser de alta intensidad en terapia
fotodindmica antimicrobiana la cual consiste en la aplicacion de agentes fotosensibles que cuando
interactuan con la radiacion del laser liberan especies reactivas de oxigeno y radicales libres los

cuales danan la membrana celular bacteriana y destruye el microorganismo, siendo objetivo
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primordial en los tratamientos de infecciones dentales la reduccion de los microorganismos.
(Rodriguez y otros, 2016).

El laser de Er: YAG fue aceptado en 1997 para su uso clinico, el cual permite remover
tejidos cariados, preparar cavidades y grabar esmalte, lo que did paso a un tratamiento mas
ergonomico, conservador y preventivo; asi como la ausencia del ruido del instrumental rotatorio
durante los tratamientos. Otro laser de alta intensidad como lo es el de COy, descubierto en 1964
presenta una longitud de onda bastante larga y un alto poder de corte en los tejidos blandos ya que
su energia es completamente absorbida por ellos, es el laser de referencia en cirugias de cabeza y
cuello, ya que permite esterilizar, coagular y reducir el dafio a los tejidos adyacentes. (Moradas,
2016)

La base de la terapia con laser de baja intensidad es que su actividad no se basa en efectos
térmicos, sino en la interaccion entre las ondas electromagnéticas de la radiacion de este tipo de
laser con las células que irradia, esta terapia ha sido descrita como un procedimiento fisico que lo
que busca es estimular la regeneracion de los tejidos y aliviar el dolor. (Néapoles y otros, 2021).

Por otro lado, entre los laseres de baja potencia entre ellos el laser de diodo semiconductor
ArGa, He-Ne y AsAl, son aquellos que se utilizan sobre los tejidos blandos y no van a producir
aumento de temperatura, presentan efectos de Bioestimulacion mejorando asi la cicatrizacion, el
efecto analgésico y antiinflamatorio y su uso se reporta como coadyuvante en tratamientos
convencionales. El laser de diodo es un laser en estado s6lido que combina el aluminio, galio y
arsénico para asi transformar la energia eléctrica en energia luminica, dentro del campo
odontolégico se usa una longitud de onda que va de 800nm y 980nm, caracterizandolo como un

laser de uso terapéutico. (Gordillo y Lopez, 2018).
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Es también conocido como laser frio, ya que no genera calor durante su uso, incluye todos
los tipos de laseres cuya mision es inferior a los 50 mW, numerosos estudios demuestran que actia
sobre los citocromos de las mitocondrias y como catalizados de las reacciones quimicas,
produciendo adenosin trifosfato (ATP), asi mismo este tipo de laser cambia los potenciales de
oxido reduccion ocasionando la estabilidad de las membranas lipidicas, y por consiguiente la
estabilidad de las membranas de las células nerviosas, evitando la transmision de los estimulos
inflamatorios. (Moradas, 2016).

La aplicacion de los laseres de baja intensidad se ha reportado en procesos de reparacion
tisular, en traumatismos articulares, musculares, nerviosos, 0seos y cutdneos, ya que presentan
activacion en la microcirculacion, produccion de nuevos capilares, actuando como un modulador
de la actividad celular. Los efectos del laser pueden ser divididos en largo plazo y corto plazo,
siendo las respuestas a corto plazo aquellas donde el efecto puede ser observado pocos segundos
o minutos después de la radiacion los cuales envuelven aquellos efectos analgésicos, en cambio
los efectos a largo plazo son aquellos que ocurren a los dias o semanas luego de la exposicion a la
radiacion y envuelven la biosintesis celular sobre todo en la fase proliferativa de la inflamacion.
(Santos, y otros, 2021).

Adicionalmente, el uso del laser ha demostrado reducir la cantidad de aerosoles y
salpicaduras que se pueden producir durante los procedimientos odontolégicos, producto del uso
de micromotores, el ultrasonido, las piezas de baja y alta potencia y otros instrumentos
odontolégicos. (Visbal y otros, 2021).

Gracias a la produccion de ATP, tiene lugar la aceleracion de ciertos procesos como: la
cicatrizacion de las heridas, estimulacion de la angiogénesis, aumento de la produccion de

coladgeno por medio de los fibroblastos, dilatacion de las arteriolas favoreciendo el flujo sanguineo,



31

a nivel linfatico permite drenar los restos del edema aceleracion de la produccion de hueso por

parte de los osteoblastos, la aceleracion y aumento de la mitosis celular. (Moradas, 2016).

Tabla 1

Principales tipos de laser usados en odontologia

Tipo de laser

Longitud de onda

Forma de onda

(nm)

Dioxido de carbono 10600 Continuo
superpulsado

Neodimio: itrio- 1064 Pulsado
aluminio-granate
Erbio, itrio-aluminio- 2940 Pulsado
granate
Erbio, cromo: itrio- 2780 Pulsado
selenio-galio-granate
Argon 457-502 Pulsado continuo

Nota la tabla 1 muestra los principales tipos de laser usados en odontologia y sus propiedades

fisicas. (Bricefio y otros, 2016).

Mecanismos de accion del laser

El mecanismo de accidn del laser se describe a partir de su accion sobre las mitocondrias,

las cuales son un componente celular encargado de la generacion de energia en forma de ATP y la

sintesis de oxido nitrico en los tejidos isquémicos. La terapia de laser actiia a través de las

mitocondrias las cuales desplazan el 6xido nitrico de la cadena respiratoria y aumentan los niveles
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de ATP (adenosina trifosfato) y de especies reactivas de oxigeno (ROS). Estos cambios se dan por
intermediarios del monofosfato ciclico de adenosina y de la proteina quinasa D para activar
factores de transcripcion AP-1 y NF-B, lo que genera cambios en la expresion génica y en la
produccion de mensajeros quimicos que estan implicados en los cambios que produce la terapia
con laser. (Arango, Betancur, & Gomez, 2018).

La terapia laser acelera la microcirculacion sanguinea y produce cambios en la presion
hidrostatica capilar, con reabsorcion del edema y eliminacion de los catabolitos de desecho (acido
lactico y pirtivico), lo cual lleva al aumento de los niveles de ATP por el incremento de la
fosforilacion oxidativa de las mitocondrias de forma que hace posible la reinervacion nerviosa, la
disminucion del proceso inflamatorio, la reduccién del dolor y el aumento de la reparacion
osteoclastica. (Arango, Betancur, & Gomez, 2018).

Las propiedades foto fisicoquimicas del laser se refieren a su efecto sobre las moléculas
y sus organulos receptores, lo cual ayuda en el curso de los procesos biofisicos y por ende en la
respuesta bioquimica. La radiacion laser cercana a la longitud de onda roja e infrarroja cercana es
absorbida por la cadena respiratoria, lo que produce una cascada de reacciones bioquimicas e
intracelulares que involucran una serie de componentes celulares, especialmente de los citocromos.
Los citocromos son los principales fotorreceptores pues tienen la capacidad de absorber longitudes
de onda cercanas a la roja e infrarroja. Esta absorcion, activa la cadena respiratoria en la
mitocondria generando un estado redox y potenciando la sintesis de ATP, ademads las proteinas de
membrana portadoras de iones como el Na*, K*, Ca*? los cuales se activan, controlando el
metabolismo y la proliferacion celular. (Cavagnola, Chaple y Fernandez, 2018)

La terapia con laser permite tratar patologias agudas y cronicas, ya que sus efectos radican

en su accion vascular debido a que aumenta la circulacion por vasodilatacion y se produce la
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activacion sobre las terminaciones nerviosas, lo que consecuentemente elevara el umbral del dolor
del paciente. (Napoles y otros, 2021).

Se ha descrito que el uso del laser ha sido muy diverso en campos de la ciencia como
ingenieria, ciencias basicas, comunicaciones, informatica, electronica, medicina, entre otros. Con
respecto al area de la salud se usa de manera conjunta con otras terapéuticas para el tratamiento en
rehabilitacion, dermatologia, reumatologia y acupuntura; aunado a estos el campo de la
odontologia. El avance en el uso del ladser ha permitido el tratamiento eficaz de lesiones que
anteriormente no tenian tratamiento alguno. En el campo de la odontologia el uso del laser trae
consigo diferentes ventajas como la alta precision, la comodidad de los pacientes producto de una
menor vibracion y ruido, reduccion bacteriana, asi como menor riesgo de traumatizar el tejido
circundante, el tratamiento en odontologia con laser de baja potencia ha sido considerado como
analgésico, antiinflamatorio, sedante, relajante muscular y bioestimulante, asi mismo, mejora y
produce un incremento del trofismo celular y de la microcirculacion local, ademds de acelerar la
velocidad de cicatrizacion de las heridas y la reduccion del edema e inflamacion post-operatoria.
(Maldonado y otros, 2018).

Los diferentes tipos de laser que existen tienen distintas funciones para los diferentes
tejidos bucales, esto quiere decir que cada tipo de laser va a producir un efecto diferente sobre un
mismo tejido oral al que sea expuesto, en algunas ocasiones un mismo procedimiento puede
efectuarse con diferentes tipos de laser con la salvedad que algunos pueden presentar mejores
caracteristicas frente a otros en ciertos procedimientos, siendo el laser de alta potencia el mas
utilizado en el campo de la odontologia. La terapia laser en odontologia, ha sido un ayudante al
operador ya que su uso ha reducido considerablemente las complicaciones durante y posterior a

ciertos procedimientos odontologicos, de igual forma, el uso del laser permite un tratamiento
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dental mucho mas conservador, rapido y eficaz y con menos dolor postoperatorio. (Napoles y
otros, 2021).

Entre los casos del uso del laser en odontologia, especificamente en el 4rea de endodoncia
se han reportado, la reduccion bacteriana significativa en el tratamiento de conductos en relacion
a la utilizacion del hipoclorito de sodio, asi como la eliminacion del smear layer y la disminucion
de las fugas apicales. (Rodriguez y otros, 2019).

Por otra parte, en procedimientos como la gingivoplastia realizadas con laser de diodo,
en la reevaluacion postoperatoria se ha evidenciado que el paciente no ha presentado dolor, ni
incomodidad a la funcién masticatoria, presentando ya tejido de cicatrizacion al poco tiempo de
haber realizado el procedimiento. Al utilizar laser de alta potencia para dichos procedimientos
quirurgicos el paciente presenta menos dolor postoperatorio y en otros casos casi nulo, también el
sangrado es poco y el tiempo de cicatrizaciébn es corto en comparacion con las técnicas
convencionales. (Lara y otros, 2020).

El laser quirtrgico en tejidos orales blandos muestran grandes ventajas comparados con
el uso de bisturi frio o electro bisturi, como la minima necesidad de anestesia, la cicatrizacion por
segunda intencion, la analgesia, el efecto bactericida, la coagulacion inmediata y el confort
postoperatorio. En el reporte de un caso de frenectomia lingual, se usé laser ILASE, utilizandose
anestesia infiltrativa se realiza el corte en las fibras del frenillo, una vez terminado el procedimiento
se le indica a la paciente iniciar con sus ejercicios de fonoaudiologia inmediatamente, debido a
que el corte con laser genera una cicatrizacion mucho mas rapida y asi evitar la recidiva del frenillo,
en el control postquirargico a los 10 dias se verifica una cicatrizacion completa del tejido y

liberacion total de la lengua. (Mateu y otros, 2019).
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Cuando se llevan a cabo los procedimientos quirtrgicos con laser, los tejidos cicatrizan
como una herida abierta evitando asi la necesidad de suturas o apdsitos quirtrgicos, también ha
sido demostrado entre sus ventajas frente al uso del bisturi una mejor incisiéon, hemostasia y
coagulacion, sin sangrado, inflamacion y con tiempos de cicatrizacion minimos por lo cual ha sido
indicado también su uso en la segunda fase quirargica con implantes oseointegrados, en la cual se
usa el laser como método para exponer o destapar el implante luego de que se recubre totalmente
por tejido blando, en la cual el paciente reporta dolor casi nulo, poca inflamacién tanto en la zona
de la cirugia como en los tejidos periorales y el tiempo postquirirgico, evolucion y estado de los
tejidos ha sido mucho maés favorable en relacion a las técnicas convencionales con bisturi. (Castro
y otros, 2020).

En odontologia, los tipos de laser mas utilizados en cuanto a tejidos duros son el laser de
Erbium-Yag y Dioxido de carbono, los cuales son usados en la remocion de caries dental, grabado
de dentina, frenectomia, remocién de tejido Oseo, apicectomias y otros. En el caso de tejidos
blandos los mas usados son el laser de diodo y Neodymium-Yag y se indican en los casos de
frenectomias, gingivectomias, cauterizacion de tejidos, bioestimulacion 6sea y desinfeccion de

conductos radiculares. (Napoles y otros, 2021).
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Aplicaciones y efectos del laser en odontologia
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Especialidades
odontoldgicas

Aplicacion

Efectos del laser

Endodoncia

Hipersensibilidad de dentina
y pulpa

- Reduce la sensibilidad
térmica

- Mejora la formacion de
dentina y pulpa dental

- Promociona la
mineralizacion de las células
de hdp

Maxilofacial

- Bifosfonatos relacionados
con la osteonecrosis
mandibular

- Distraccion mandibular

- Avance mandibular

- Desordenes
temporomandibulares

- Trauma mandibular

- Reduce el dolor, edema, pus
y las fistulas, mejora la
curacion

-Mejora la osificacion del
hueso trabeculado

-Mejora la formacion del
hueso en la region condilar
-Mejora la ontogénesis

- Reduce el dolor

- Mejora el rango del
movimiento mandibular

- Mejora la curacion del
hueso

Patologia oral

- Sindrome de la boca
ardiente

- Liquen plano

- Mucositis oral

- Xerostomia

- Reduce los sintomas,
disminuye el dolor

- Reduce el tamaio de la
lesion, disminuye el dolor

- Tan eficaz como los
corticoesteroides

- Reduce la incidencia,
duracién y severidad

- Regeneracion de las células
epiteliales de los conductos
salivales

- Mejora el flujo salival y las
caracteristicas
antimicrobianas

Cirugia oral

- Curacion
- Parestesia/nervio alveolar
- Extraccion del tercer molar

- Mejora la curacion después
de la gingivectomia,
reduciendo la inflamacion
gingival

- Mejora la percepcion
sensorial mecénica
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- Reduce el dolor, la
hinchazén y mejora el trismus

Ortodoncia - Dolor ortodéntico - Reduce el dolor rapido
- Implantes de titanio remodelado
- Movimiento dental - Mejora la curacion
- Mejora la osteointegracion
- Acelera el movimiento
dental
- Mejora la actividad de los
osteoblastos y osteoclastos
- Mejora el depdsito de
colageno
Pediatria - Preparacion de la cavidad - Reduce el dolor
- Distraccion mandibular - Répida curacion
- Gingivitis
Periodoncia - Gingivitis cronica - Reduce la inflamacion
- Ligamento periodontal - Mejora la curacion
- Periodontitis - Aumento de la hialinizacion
temprana
- Mejora la profundidad de la
bolsa
- Disminuye la inflamacién
Prostodoncia - Estomatitis protésica - Reduccion de las colonias

- Implantes

de levadura inflamacion
palatina reducida

- Formacion 6sea mas rapida
- Mejora resistencia entre
hueso-implante

- Mejora la osteointegracion

Nota. La tabla 2 muestra las distintas aplicaciones del laser en las diferentes areas de la

odontologia y sus efectos (Arango, Betancur, & Gomez, 2018).

Usos del laser en odontologia

Usos del laser en Ortodoncia

Se han reportado diferentes usos del laser en ortodoncia, especificamente del laser de baja

intensidad, algunos de ellos como; el uso para estimular el crecimiento del condilar y el avance

mandibular importante para el tratamiento de las maloclusiones clase II de Angle, en los casos de

retrognatismo mandibular; asi mismo, como coadyuvante en el proceso de adhesion de los
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elementos metalicos a los dientes. (Moradas, 2016). Asi mismo, otros autores describen su uso
para el tratamiento de los trastornos temporomandibulares y como coadyuvante en los
movimientos ortodonticos y tratamiento del dolor.

Mediante una revision bibliografica realizada por Cavagnola, S. y col. (2018). Se logro
analizar y determinar que la terapia laser en ortodoncia es utilizado para diferentes beneficios como
la reduccion del dolor y como efecto antiinflamatorio, tratamiento de trastornos
temporomandibulares, regeneracion 6sea después de la expansion palatina y aceleracion del
movimiento dental ortodontico, la evidencia reporta que la terapia laser de baja potencia acelera
este movimiento ortodontico pero no se ha determinado una ventana terapéutica que especifique
la dosis y efecto celular en células individuales.

En otro estudio realizado por Lozada, J. y col. (2022). Sobre la aplicacion de laser de baja
potencia para el alivio del dolor en pacientes con tratamiento ortoddntico, en el cual se
intervinieron de forma terapéutica a 30 pacientes que se encontraban en el inicio del tratamiento
para la distalizacion de caninos, los cuales fueron separados en dos grupos de forma aleatoria, para
el grupo de control se le indica terapia laser de baja potencia y para el grupo de control se le indico
paracetamol como tratamiento analgésico de rutina. Se obtuvo diferencias significativas en cuanto
a la disminucion de la intensidad del dolor, el sintoma estuvo ausente o en grado leve en el grupo

de estudio luego de tres sesiones terapéuticas.

Usos del Laser en Cirugia Maxilofacial
El laser en cirugia maxilofacial ha sido usado y asi lo reportan diferentes autores, en la
desinfeccion de implantes y otras estructuras metéalicas que son usadas durante las cirugias

ortognaticas.
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Almoharib y col. (2021), realizaron una comparacion sobre la eficacia de la eliminacion
de biopeliculas de superficies de titanio similares a implantes mediante un laser de itrio-aluminio-
granate (Er:YAG) dopado con erbio, un cepillo de titanio y una cureta de fibra de carbono,
reclutaron ocho sujetos de estudio. Se fabric6 un aparato bucal personalizado que contenia ocho
discos de titanio pulidos con chorro de arena y grabados con 4cido para cada sujeto. Se pidio a los
sujetos que usaran este aparato durante 72 horas para permitir el desarrollo de biopeliculas.
Después de la recuperacion, los discos se extrajeron y se asignaron al azar a uno de los cuatro
grupos de tratamiento. Los discos se tifieron con un kit de tinciéon de acido nucleico de dos
componentes y la biopelicula residual se visualizd bajo microscopia de fluorescencia. La
cuantificacion de la biopelicula residual se realizo mediante un software de analisis de imagenes y
se expres6 como porcentaje del area superficial. Cincuenta y nueve discos de titanio se asignaron
al azar a los cuatro grupos de tratamiento.

El area cubierta por biopelicula disminuy6 significativamente en cada uno de los tres
grupos de tratamiento en comparacion con el control ( P < 0,008). Las comparaciones entre los
grupos de tratamiento no revelaron significacion estadistica. El tratamiento con laser Er:YAG es
un método eficaz para reducir el biofilm bacteriano en los discos de titanio. Sin embargo, en una
superficie de titanio sin rosca, el laser Er:YAG no muestra una eficacia significativamente mayor
en la eliminacion de biopeliculas que los cepillos de titanio o las curetas de fibra de carbono de

uso comun.

Usos del Laser en Endodoncia
El uso del laser ha sido significativo durante los tratamientos de endodoncia ya que ha

sido clave para el éxito de estos tratamientos, principalmente en el efecto bactericida dentro de los
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conductos radiculares, lo cual da un mejor resultado en cuanto a la desinfeccion y disminuye el
uso de soluciones desinfectantes que pueden llegar a ser irritantes para el tejido dental y el tejido
blando, en otros casos también ha sido usado para disminuir la sintomatologia de dolor en
urgencias endodonticas.

En un estudio realizado por Betancourt, P. y col.(2021). Se enfoc6 en los avances en la
desinfeccion endodontica, donde la irrigacion activada por laser ha sido propuesta como un método
coadyuvante en la preparacion quimico-mecanica convencional, para poder mejorar la limpieza y
desinfeccion del canal radicular; determinando que los mas indicados y con mejor efecto irrigante
son el infrarrojo medio (Er, Cr: YSGG 2780nm - Er: YAG 2940nm) debido a su afinidad por el
agua. Asi mismo, se evalua la interaccion entre el hipoclorito de sodio y el laser Er,Cr:YSGG, en
el cual por medio de un estudio experimental se determin6 que dicha interaccion entre la energia
laser con bajas concentraciones de hipoclorito de sodio mejora su accion antibacteriana y la
limpieza al interior del canal radicular.

Por otra parte, Hernandez y col. (2020), desarrollaron una investigacion con el objetivo
de describir el uso de la terapia laser de baja potencia en el tratamiento de urgencias por
periodontitis apical post tratamiento endodontico durante el 2018, la poblacion estuvo constituida
por 86 pacientes trabajandose con la totalidad. En la investigacion utilizaron un equipo de
fabricacion cubana LASERMED 670 DL destinado a la terapia laser de baja potencia que utiliza
como medio emisor un diodo de arcenurio de galio y aluminio con una potencia maxima de 45
MW. Utilizaron para el diagndstico de la enfermedad los sintomas referidos por el paciente, asi
como las caracteristicas clinicas encontradas. Los datos recogidos fueron almacenados en una base

de datos. Teniendo en cuenta la distribucion de los pacientes segun edad y sexo de la muestra
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estudiada, predomind el sexo femenino con 53,5 % y el grupo de edades de 20 a 24 afios;
observaron predominio de alivio y remision del dolor a partir de la tercera sesion de tratamiento.
El tratamiento con laser de baja potencia es de gran aceptacion para muchos pacientes y
odontologos por considerarse un método sencillo, poco incémodo, no invasivo, indoloro, no
cancerigeno ni ionizante. Dentro de los laseres mas usados se encuentran: diéxido de carbono
(CO2), helio nedn (He-Ne), neodimiun-itriunaluminio-garnet (Nd-Yag) y rubi. Los resultados
encontrados permiten inferir la efectividad de la terapia laser como analgésico y antiinflamatorio,
coincidiendo con otros estudios que demuestran el caracter analgésico y antiinflamatorio de esta

terapia y el rol importante en el tratamiento de las enfermedades bucales.

Usos del Laser en Cirugia Oral

En el campo de la cirugia, toma importancia cientifica el uso del laser de CO> el cual se
ha utilizado por décadas en los casos de cirugias mayores, gracias a su precision de corte y
coagulacion, entre otras ventajas se ha descrito que los tejidos circundantes a la zona donde se
utiliza no sufren ningtn dafio por lo cual no genera complicaciones intra ni postoperatorias, aunado
a esto que la cicatriz que se forma es mucho maés pequefia en comparacion a las técnicas
convencionales, por el hecho de que se hace innecesario el uso de suturas, otros usos que al
momento han sido poco estudiados son la regeneracion de defectos dseos, integracion de
biomateriales. (Moradas, 2016).

De la Torre y Alfaro (2016), presentaron un caso clinico sobre una paciente de sexo
femenino de 30 afios de edad sin ningiin antecedente médico de importancia, con motivo de
consulta “perdi la sensacion en la lengua luego de la extraccion de una muela del juicio”,

procedimiento realizado en un consultorio particular, tiempo de evolucion 2 semanas. Se empleo
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la terapia laser de baja potencia usando un equipo de laser de diodo marca DMC Therapy XT
cuyos parametros de irradiaciéon comprendian en longitud de onda 660nm, potencia 100mW,
densidad de energia 3Jouls/cm2, tiempo 30sg por punto, tipo de contacto perpendicular, emision
continua y numero de 10 aplicaciones siguiendo el trayecto de la inervacion del nervio lingual con
una distancia entre punto de aplicacion de lem.

El resultado de la primera evaluacion determind en una escala analdgica visual (VAS)
inicial de grado “0” seguido de esto se realiz6 la primera sesion de terapia laser de baja potencia
(TLBP) usando luz infrarroja a 3 jouls/ cm2. A las primeras 72 horas correspondientes a la segunda
sesion, la paciente refirio una sensacion de hormigueo en la zona afectada, los cambios presentados
de la segunda a quinta sesion fueron sustanciales con mejora progresiva de la sensibilidad que
reflejaban un mayor grado de confort evidenciado en cada sesion.

El resultado de la segunda evaluacion correspondiente a la quinta sesion determind una
escala analdgica visual grado 7 a §, segun referencia de la paciente. Para la décima sesion, la
recuperacion era completa con una escala analdgica visual grado 10 en los distintos sectores de la
lengua.

En un estudio realizado por Correa, P. y Arias, S. (2016). Sobre la reseccion de fibroma
en mucosa oral, describe la forma de realizar la reseccion de un fibroma por técnica de
estrangulamiento y en el cual también da opciones de tratamiento y técnicas alternativas
beneficiosas y muy utilizadas como la reseccion con bisturi frio, bisturi eléctrico, laser de erbio,
laser de neodimio y laser de diodo, asi como el uso del laser de didxido de carbono en la terapia

de lesiones gingivales por las caracteristicas propias de la lesion y por la facilidad de uso del laser.
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Usos del Laser en Patologia Oral

El uso del laser en patologia oral ha sido reportado por diferentes autores, desde la
resolucion del dolor en diferentes alteraciones que se desarrollan en el sistema estomatognatico asi
como la reduccién de la incidencia y eliminacién de patologias que suelen instaurarse en boca
como efecto secundario de una patologia principal.

Diaz y col. (2018), realizaron un estudio sobre la efectividad del laser en alteraciones con
dolor orofacial, se incluyeron treinta pacientes. Los criterios de inclusion fueron: dolor croénico,
fracaso de tratamientos previos estandar o farmacolédgicos y sin uso de farmacos controlados. Los
pacientes fueron clasificados en cuatro grupos de acuerdo al padecimiento: a) trauma facial, b)
neuralgia trigeminal, c) paralisis facial y d) trastornos temporomandibulares.

Para la terapia laser se utiliz6 el dispositivo Lasertech, modelo KVT-106 UP con longitud
de onda de 904 nm y cinco modos de frecuencias de emision (500, 1000, 2000, 3000 y 4000Hz).
Los cuatro grupos fueron atendidos con el mismo protocolo, que consistio en una aplicacion cada
quince dias directamente en la piel en los puntos con dolor,, con duracion de diez minutos por cada
cita. Se emplearon diferentes frecuencias y dosis acumuladas. No se aplico ninglin tratamiento
adicional. Este protocolo se aplicd para todas las alteraciones, pero se interrumpié cuando el dolor
desaparecio.

En los resultados todos los pacientes refirieron efectividad analgésica de la terapia laser
y reportaron disminucion en la intensidad del dolor después del primer mes. Los trastornos
temporomandibulares y el traumatismo facial se reportaron sin dolor desde el quinto mes mientras
que la neuralgia trigeminal y la paralisis facial reportaron dolor al sexto mes, sin embargo, la
intensidad del dolor era menor a la basal. El dolor se elimind en el 80i de los casos, proponen

realizar estudios del efecto terapéutico del laser diddico en muestras mas grandes y con diversos
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padecimientos como una terapia alternativa para los padecimientos dolorosos que no responden a
tratamientos convencionales.

Legouté y col. (2019), realizaron un estudio en pacientes con cancer de cabeza y cuello
que reciben quimioterapia con el fin de evaluar si la terapia laser de baja intensidad podria ser una
alternativa de tratamiento para reducir la incidencia Yy tratar la mucositis oral asociada al
tratamiento de quimioterapia que reciben los pacientes con cancer de cabeza y cuello, se tratd cada
paciente con terapia laser de baja intensidad durante todo el tratamiento de quimioterapia hasta la
recuperacion. El 95% de los pacientes mostraron una excelente tolerancia al tratamiento y asi

mismo se concluye que es una alternativa para el tratamiento y mejoria de la mucositis oral.

Usos del laser en Odontopediatria

El uso del laser en odontopediatria también ha reportado su indicacion en diferentes casos,
uno de los mas importantes, la posible union del laser con el gel de fltor con el objetivo de reforzar
la superficie del esmalte, por medio de la formacion de cristales interprismaticos. (Moradas, 2016).
Ademas, el laser ha sido utilizado para el diagnostico de caries dental en nifios, la solucién de
signos y sintomas en patologias orales, y se han reportado casos en donde se ha utilizado para
evitar y eliminar el uso de anestésicos y asi hacer la experiencia odontologica del nifio méas comoda
y menos traumatica.

En una revision realizada por Angeles, R, y col. (2020) sobre las aplicaciones y usos del
laser de baja potencia en odontopediatria se logré determinar que la terapia laser es utilizada para
el diagnostico de caries dental, en la resolucion de signos y sintomas de patologias orales en nifios,
en terapias pulpares como coadyuvante, como tratamiento preventivo frente a los tratamientos de

quimioterapia, asi mismo como accion desensibilizante en los casos de hipomineralizacion inciso
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molar (HMI) y para la reduccion de dolor en la articulacion temporomandibular ATM.
Concluyendo que el laser de baja potencia es una alternativa terapéutica eficaz demostrando un
rapido control de inflamacién, dolor y acelera procesos de reparacion celular.

En un estudio realizado por Bazan, A. y col.(2019). En el cual se reporta el caso de una
frenectomia con laser en un nifio de 8 afos, realizada con laser de diodo epic 10, en el cual s6lo se
utilizé anestesia topica, luego de realizar la cirugia se observé un gran avance y se determind que
la realizacion con laser es una buena alternativa ya que reduce la inflamacion, evita el dolor
innecesaria, acelera el proceso de reparacion celular, evita la necesidad de suturas y evita el

sangrado, generando mayor comodidad y confianza al paciente.

Usos del laser en Periodoncia

El laser en periodoncia ha alcanzado un amplio campo de trabajo, en donde
principalmente es una alternativa que subsana todos los defectos que trae consigo la técnica manual
de raspaje y alisado radicular; el laser Er-Cr: YGSS elimina el calculo dental por fotoabalacion y
el smear layer, lo que permite reducir la profundidad de las bolsas periodontales, el laser permite
también llegar a zonas de dificil acceso, como furcas, zonas socavadas, o zonas concavas, asi
mismo, mejora la sintomatologia de la inflamacion en la periodontitis y acelera la regeneracion de
la zona. (Moradas, 2016).

En un estudio realizado por Feldman, B. (2017). Por medio de una revision bibliografica
describe la efectividad del laser Er: YAG, en el cual la literatura sefala que el uso del laser en el
tratamiento de la periimplantitis produce una mejoria significativa en cuanto a la disminucion del
sangrado, disminucién de la profundidad del sondaje, y ganancia en el nivel de insercion. Asi

mismo, en relacion a la descontaminacion de la superficie del implante, en la mayoria de articulos
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reporta que se logra disminuir las bacterias adheridas a ¢l y el tratamiento supone menor tiempo
de trabajo en comparacion a la terapia convencional.

El laser en periodoncia tiene la capacidad de generar la vaporizacion y sublimacion
resultando en corte y exeresis, asi como ser el auxiliar en la cicatrizacion, promoviendo la
coagulacion de los tejidos, sin generar la propagacion del calor. Asi mismo ayuda que los
tratamientos periodontales, se logren realizar en menor tiempo quirtrgico, sin sintomatologia post

operatoria y menor morbilidad. (Arthur, 2020).

Usos del laser en Prostodoncia

En prostodoncia su uso ha radicado principalmente en la utilizacion del laser para la
confeccion de protesis las cuales son una mejor alternativa tanto funcional como estética.

En un estudio realizado por Marcus, N. y col. (2016). El cual habla sobre la rehabilitacion
de rebordes severamente atréficos mediante protesis hibridas confeccionadas con tecnologia de
sinterizacion laser cromo-cobalto; este tipo de protesis hibridas han brindado una mejor solucion
tanto funcional y estética mayormente en aquellos casos con arcos totalmente atroficos, dicha
tecnologia de sinterizado con laser en la confeccion de subestructuras metalicas tienen como
ventajas la disminucion de errores y la facilidad de confeccionar de forma répida disefios con

geometrias complejas segun la necesidad de cada caso.

Efectividad del laser en el proceso de cicatrizacion
Diversos autores, han presentado evidencias cientificas basadas en casos de pacientes a

los cuales se les trato con terapia laser con el fin de mejorar el proceso de cicatrizacion de las
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heridas que presentaban, determinando asi que el uso del ladser permitié una mejoria en estos
pacientes y que a su vez puede ser usado como alternativa en el proceso de cicatrizacion.

Morales y col. (2017), presentan el caso clinico de un paciente masculino, de 52 afios de
edad. Fue intervenido quirurgicamente de un quiste sebaceo, de 3 cm aproximadamente, localizado
en la espalda y que se encontraba con absceso, por lo que el cirujano le indico tratamiento
antibiético oral. La herida se dejé abierta para permitir la cicatrizacién por segunda intencion.
Transcurridos siete dias el paciente acudié voluntariamente al Servicio de Laserterapia de la
Clinica Estomatologica Docente para solicitar tratamiento coadyuvante para la cicatrizacion de la
herida y mejoramiento de sus condiciones estéticas.

En el examen fisico se observo una herida quirargica abierta, de 3,5 cm de didmetro, con
escasa formacion de tejido de granulacion, moderada presencia de exudado, y enrojecimiento de
la zona que la rodea. Se le indica terapia laser, empleando un equipo FISSER-21 clase I1I-B, tipo
arseniuro de galio y aluminio (AlGaAs). Se observo luego de la duodécima sesion de laser una
evolucion favorable, con notable recuperacion de tejido en la zona y la lesidn practicamente
cicatrizada, con los bordes enfrentados en casi su totalidad y formacién de tejido cicatrizal de color
palido. Concluyendo que por sus buenos resultados, el empleo de laser de baja potencia de
arseniuro de galio y aluminio es una opcion terapéutica para lograr la cicatrizacion por segunda
intencion de las heridas quirurgicas.

En el mismo sentido, Pereira y col. (2018), exponen un caso clinico sobre una paciente
de 76 afios, de sexo femenino, con una tlcera isquémica iatrogénica causada por el uso prolongado
de un retractor en una cirugia ortopédica de protesis total de rodilla, dicha lesion fue considerada
dificil de tratar mediante el uso de métodos tradicionales, ya que se inicid tratamiento después de

los 55 dias de evolucion sin mejora con uso de oxigenoterapia hiperbérica. La lesion presentaba
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en este punto del seguimiento un riesgo potencial elevado, que incluia riesgo para la viabilidad
funcional del miembro afectado.

Se la someti6 a una sesion de laser por semana en un total de doce sesiones de forma
transdérmica, con un dispositivo que emite radiacion laser de diodo 980 nm de longitud de onda,
con potencia de 10 W (ANVISA 80179630001), luego de terminar las sesiones de laser se observo
una aceleracion significativa del proceso de cicatrizacion luego del inicio de las aplicaciones. Se
observaron cambios en las caracteristicas fisicas de las heridas, con cambios rapidos en la
presencia de fibrina y productos de degradacion de los tejidos, al igual que la rapida sustitucion de
este por tejido de granulacion. A pesar de ocurrir este proceso con rapidez, se dio de forma

organizada.

Efectividad del laser en el alivio del dolor

La terapia laser ha sido utilizada para el tratamiento de multiples alteraciones, porque se
ha demostrado que es un método terapéutico eficaz, menos invasivo y carente de efectos
secundarios que produce analgesia, accion antiinflamatoria, relajacion muscular y reduccion del
edema, ademas, de ser un método que es efectivo si se utiliza solo 0 acompafiado de algin farmaco.
(Diaz y otros, 2018).

Chellappa (2020), realiza un estudio sobre 60 pacientes diagnosticados con desdrdenes
temporomandibulares asociados a multiples causas, recibieron terapia laser de baja intensidad
durante seis semanas consecutivas, luego fueron sometidos a un test para verificar el efecto de la
terapia laser en comparacion a la estimulacion nerviosa transcutanea, obteniendo una alta mejoria
en el rango de movimiento y alivio del dolor en todos los pacientes a los cuales se le aplico la

terapia laser de baja intensidad.
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Sikora y col. (2018), realizan un estudio con el objetivo de conseguir una alternativa de
tratamiento para los pacientes que padecen del sindrome de boca ardiente, se escogieron 44
pacientes al azar para ser sometidos al tratamiento con laser de baja intensidad, este se realiz6 con
laser GaAlAs (830nm) y fue aplicado por 10 dias consecutivos, en los lugares de la cavidad oral
sin contacto, donde los sintomas se hacian presentes, luego fueron sometidos a una escala de
valoracion en la cual se obtuvo como resultado que la terapia laser es una buena alternativa para
el tratamiento del sindrome de la boca ardiente y los pacientes refirieron la disminucion del dolor
luego de ser tratados con la terapia laser.

Por otra parte, Arias y Hernandez (2022), desarrollaron un estudio que se realizd para
medir la efectividad de la terapia de laser de baja potencia como adyuvante en pacientes con herpes
zoster, en el cual se trabajo con 21 pacientes que padecian de este virus, se conformaron dos
grupos, al primero se le administr6 el tratamiento habitual y al segundo grupo se les administrd
adicionalmente laserterapia, observando que la intensidad del dolor disminuy6 progresivamente a
comparacion del dolor inicial y en comparacion al grupo de control.

Morsy y col. (2018), realizan un estudio para medir el efecto del laser de diodo (980 nm)
sobre el dolor postoperatorio y el efecto antibacterial versus el tratamiento endoddntico
convencional en dientes necroticos con lesiones periapicales cronicas, se trataron 56 pacientes a
los cuales se les realizo el tratamiento de endodoncia convencional y en los cuales a la mitad del
grupo fueron tratados con terapia laser, obteniendo como resultado que el laser de diodo puede ser
una terapia conjunta al tratamiento endoddntico convencional ya que produce una significativa
mejoria en el manejo del dolor y la desinfeccion del conducto.

Un estudio realizado por Ozlem y col. (2018), con el objetivo de determinar y comparar

la eficiencia del laser Nd:YAG, Er,Cr:YSGG y del GCA en el tratamiento de la hipersensibilidad
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dentinal, fueron tomados 17 pacientes adultos teniendo asi 100 dientes con hipersensibilidad
dentinal, fueron divididos en grupos segtn el protocolo de tratamiento al cual iban a ser sometidos,
las medidas fueron realizadas a los 30 minutos, 7 dias, 90 dias y finalmente a los 180 dias de haber
finalizado la terapia, obteniendo asi que el laser de Er,Cr:YSGG era una alternativa potencial de

tratamiento para la hipersensibilidad dentinal.

Efectividad del laser sobre tejidos orales

Con la evolucion del laser, se han desarrollado diferentes tipos de laser y su interaccion
con los diferentes tejidos, entre ellos los presentes en cavidad oral. Con el fin de lograr determinar
qué tipo de laser y cudl es la radiacion que debe usarse y es mas efectiva en cada tipo de tejido, ya
que si no hay claridad de estos efectos, es probable que la terapia laser sea poco efectivo si no se
trata con el tipo de laser que segun sus propiedades fisicas y bioldgicas es apto para un tejido en
especifico. Esto le ha permitido a las diferentes ramas de la odontologia, poder abordar diversas
aplicaciones de la terapia laser en odontologia. (Bricefo y otros, 2016).

Diaz del Mazo y col. (2021), realizaron un estudio para evaluar la efectividad de la terapia
laser combinada con la técnica convencional en pacientes con discromias dentales, en 24 pacientes
los cuales fueron escogidos al azar y separados en dos grupos de tratamiento, al grupo de estudio
se le administré laser combinado con la técnica convencional y al grupo de control, s6lo el
tratamiento convencional, al culminar lograron determinar que ambos tratamientos fueron
efectivos pero los que recibieron laser evolucionaron mas rapido.

Garrido y Saavedra (2019), en un estudio con el objetivo de medir la efectividad de la
radiacion laser en el tratamiento de las aftas bucales, realizaron una intervencion terapéutica a 80

pacientes con diagndstico de afta bucal, administrandole a todos sesiones diarias que variaron de
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uno y cinco frecuencias de radiacion laser, obteniendo como resultado que el 50% de los pacientes
presentd disminucion del dolor entre la primera y tercera visita y desaparecieron las lesiones
totalmente del quinto al sexto dia.

De la Torre y Alfaro (2016), realizaron una investigacion sobre la terapia laser de baja
potencia en mucositis oral, donde recogen diversos autores los cuales concluyeron que es una
alternativa de primera eleccion tanto para la prevencion y el tratamiento de la mucositis oral,
comprobando que la radiacion laser estimula la produccion de colageno, elastina, proteoglicanos,
revascularizacién, asi como, acorta el proceso de cicatrizacion y promueve el efecto

antiinflamatorio sin presentar efectos colaterales significativos.

Ventajas del laser sobre los tejidos orales

El laser de baja potencia presenta diversas ventajas como: la regeneracion de los tejidos,
el alivio del dolor, ayuda a reducir la inflamacion, el edema y reduce los tiempos del proceso de
cicatrizacion. Por otra parte, el laser de alta potencia, posee efectos térmicos y fotoquimicos, cuyas
acciones son deshidratacion, coagulacion, carbonizacion y vaporizacion; lo cual es traducido a
hemostasia y corte preciso. (Moradas, 2016).

Cada tipo de laser existente, va a presentar diferentes usos, caracteristicas y consigo
también diferentes ventajas; el laser de Erbio, es efectivo en la preparacion de cavidades debido a
que este logra cortar en mayor medida el tejido duro gracias a que la hidroxiapatita absorbe en
gran medida este tipo de laser; el laser de Coz, aumenta la resistencia del esmalte a la caries dental
asi como al ataque acido, también mejora la eficiencia de los fluoruros, lo que promueve la
remineralizacion e inhibiendo los procesos de desmineralizacion; el laser Er: YAG causa menos o

ningun dolor durante el proceso de eliminacion de caries, convirtiéndose en el tratamiento mas
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aceptable en pediatricos, asi como, la posibilidad de reducir e incluso eliminar en algunos
procedimientos la necesidad de suministrar anestesia a los pacientes. (Angeles y otros, 2020).

Se puede encontrar que el laser tiene ventajas quirurgicas y postquirurgicas como: el
poder de esterilizar el tejido de la herida, no se requieren suturas cuando se realiza el tratamiento,
poco trauma mecanico, reduccion del tiempo quirurgico, disminucién del dolor post-quirurgico,
alta aceptacion del paciente, no se requiere el uso de anestésicos en la mayoria de los casos, ayuda
a disminuir la ansiedad del paciente, provoca un efecto analgésico en los tejidos, disminuye el
sangrado, la inflamacion y la sensibilidad dental, protege los tejidos sanos ya que solo elimina los
tejidos enfermos, aumenta la capacidad de adhesion en los materiales de obturacion y por ende

todo esto le facilita el trabajo al operador. (Lardiés, 2021).

Desventajas del laser sobre los tejidos orales

Por su parte el uso del laser presenta diversas desventajas, entre ellas que su uso amerita
entrenamiento intensivo y alta precision, ademads el costo de los aparatos laser es elevado, lo cual
lo hace no asequible para muchos operadores, asi mismo, se necesitan diferentes tipo de laser para
los diferentes procedimientos ya que dependiendo las longitudes de onda se puedes realizar
diferentes tratamientos en cada tejido. (Angeles, 2021).

Ademas, el uso del laser es mucho mas lento que la pieza de mano convencional, no es
muy apto para remover materiales previamente colocados en los dientes, no corta metales por lo
que es imposible su utilizacion en el retiro de amalgamas, las carillas, coronas y otros que requieren
preparaciones rectas no pueden ser logradas con laser; debido a su alto costo, encarecen los

tratamientos y es un aparato grande con movilidad restringida. (Lardéis, 2021).
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A lo largo de la historia de la odontologia desde el antiguo Egipto se tienen reportes de
personas que ejercian estd area, pero en el avanzar de los afios se ha ido mejorando tanto la
comodidad del paciente y la del odontologo, siempre teniendo presente incdgnitas frente al manejo
y mejoria rapida de tejidos blandos, se hace importante revisar cada vez, areas nuevas e
innovadoras como el uso del laser a nivel odontologico, como facilitar la recuperacion de los
pacientes y mejorar cada dia lo confortable que pueda ser un procedimiento odontologico, ya que
para un paciente entre menos dolor perciba después de cualquier procedimiento, es significativo
para mejorar la experiencia odontolégica y también la percepcion de temor al asistir al odontologo.
Desde el punto de vista del clinico es importante poder innovar dia a dia y conocer nuevos métodos
usados en la odontologia que puedan ofrecer a sus pacientes como alternativa de tratamiento o
como coadyuvante en cualquier procedimiento, ya sea para reducir tiempos operatorios,

postoperatorios o mejorar la atencion odontoldgica.
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Disefio Metodologico
Tipo de investigacion
La presente investigacion es una revision sistematica debido a que son resimenes claros
y estructurados de la informacion disponible orientada a responder una pregunta clinica especifica.
Dado que estan constituidas por multiples articulos y fuentes de informacion, representan el mas
alto nivel de investigacion dentro de la jerarquia de la evidencia. Se caracterizan por tener y
describir el proceso de elaboracion transparente y comprensible para recolectar, seleccionar,
evaluar criticamente y resumir toda la evidencia disponible con respecto a la efectividad de un
tratamiento, diagndstico, pronostico. (Moreno y otros, 2018).
Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion estara determinada por 56 articulos entre los afios 2015 - 2023 publicados
en revistas indexadas, referentes a el uso del laser en cavidad oral y su efecto en el proceso de
cicatrizacion de los tejidos orales.
Muestra
La muestra estard determinada por 41 articulos entre los afios 2015 — 2023 publicados
en revistas indexadas, referentes a el uso del laser en cavidad oral y su efecto en el proceso de
cicatrizacion de los tejidos orales.
Criterios de inclusion
e Articulos publicados en revistas indexadas
e Articulos en un intervalo de tiempo del 2015 al 2023
e Articulos textos completos

e Articulos cuyo tema principal es el uso laser en cavidad oral
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e Articulos cuyo contenido contengan efecto del laser sobre tejidos orales
e Articulos escritos en idiomas espainol, inglés y portugués.
e Articulos de revision bibliografica, experimental y revision de casos clinicos.
Criterios de exclusion
e Articulos en disponibilidad abstract
e Monografias
e Tesis de pregrado
e Articulos que su contenido no cumplan con los criterios necesarios para llevar la
investigacion
Materiales y métodos

Se realiz6 una revision de la literatura con el objetivo de establecer la efectividad del laser
en el proceso de cicatrizacion de los tejidos posterior a procedimiento quirirgico para el cual se
realiz6 una recopilacion de articulos utilizando los siguientes buscadores Google académico,
Pubmed, medigraphic, Dialnet, Scielo, incluyendo articulos en espafol, inglés y portugués,
tomando en cuenta las palabras claves “laser en odontologia”, “laserterapia”, “cicatrizacion”,
“efectividad del laser”, “"terapia fotodindmica”, "efectos del laser”. Se tuvo en cuenta los articulos
en el intervalo de tiempo desde el 2015 al 2023.

Se utilizaron en la busqueda de articulos indexados descriptores como or, not, yes, and;
se incluyeron articulos sobre el efecto del laser en el proceso de cicatrizacion de los tejidos orales
posterior a un procedimiento quirurgico y todos los articulos cuya informacion resulto util para
esta investigacion. Se excluyeron resumenes, monografias, revistas no indexadas y tesis de grado,

asi como articulos fuera del intervalo de tiempo entre el 2015 y el 2023.



56

Para darle cumplimiento al objetivo de establecer por medio de una revision sistematica
de la literatura la efectividad del laser en el proceso de cicatrizacion de los tejidos posterior a un
procedimiento quirrgico se utilizaron 41 articulos cientificos de revistas indexadas. Del mismo
modo, para lograr establecer las diferentes aplicaciones del laser sobre los tejidos orales posterior
a un procedimiento quirdrgico se recurri6 al uso de 21 articulos cientificos de revistas indexadas,
para identificar la ventajas y las desventajas del laser sobre los tejidos orales posterior a un
procedimiento quirtrgico seran usados 9 articulos cientificos y para poder describir los diferentes
tipos de laseres, propiedades, mecanismos de accion y sus interacciones con los tejidos orales se
usaron 41 articulos cientificos.

Para la seleccion de los articulos se realizé por medio de la metodologia prisma, la cual
consiste en tres etapas, la primera donde los articulos son seleccionados por la relevancia del titulo;
en la segunda etapa, donde si el titulo y los objetivos estdn en relacion con la investigacion se
procede a leer el resumen y por Ultimo en la tercera etapa, los articulos que sean seleccionados en
la etapa dos, seran leidos por completo independientemente para determinar cuales cumplen con

los criterios de inclusion. (Gomez y Suarez, 2020).
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Referencias identificadas mediante la busqueda en las
bases de datos Google académico, Pubmed,
medigraphic, Dialnet, Scielo.

(N=3.465)

Después de eliminar duplicados
(N=3.230)

Titulos y resimenes revisados
(N=250)

Resultados seleccionados para

la lectura del texto completo

(N=56)

Referencias excluidas mediante
titulo y resumen (N=169)
-repositorios universitarios= 5

-no vigente en el periodo de estudio=
20

(N=41)

Estudios incluidos para la revision final

Nota la figura muestra el diagrama de flujo segtin protocolo PRISMA. Proceso en la
identificacion, el cribado, la seleccion y la inclusion de los trabajos cientificos utilizados en la

revision bibliografica.

Analisis Estadistico

El analisis estadistico se basara en el uso de tablas y cuadros organizadores, donde se

realizo el analisis tomando como referencia los diferentes documentos y articulos estudiados de la

revision sistematica de la literatura.
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Resultados

Se realizo la busqueda de referencias bibliograficas por los buscadores de Google
académico, Pubmed, medigraphic, Dialnet, Scielo, incluyendo articulos en espafiol, inglés y
portugués, tomando en cuenta las palabras claves “laser en odontologia”, “laserterapia”,
“cicatrizacion”, “efectividad del laser”, “terapia fotodinamica”, “efectos del laser”. Se tuvieron en
cuenta los articulos en el intervalo de tiempo desde el 2015 al 2023 para la escritura de resultados,

la cual fue organizada y presentada en tablas.

Efectividad del laser en el proceso de cicatrizacion de los tejidos posterior a un procedimiento
quirurgico

Luego de realizar la revision de la literatura en el intervalo de tiempo del afio 2015 hasta
el 2023, es posible determinar que el laser tiene efectividad sobre el proceso de cicatrizacion de
los tejidos de tal manera que segun la literatura de 8 autores, han reportado en diversos estudios
su efecto analgésico reduciendo asi la necesidad de prescribir analgésicos luego de una cirugia, asi
mismo, evita el dolor y posibles complicaciones que se pueden presentar, acelera el proceso de
reparacion celular en un menor tiempo y ademads evita el sangrado postoperatorio, la terapia laser
es una técnica rapida, eficaz, predecible y con menor niimero de complicaciones. (Castro, E., y
otros, 2019)(Arango, N., y otros, 2018)(De la torre, F. y Alfaro, C., 2016).

Se revisaron 8 articulos, los cuales describen la efectividad que tiene el laser en el proceso
de cicatrizacion de los tejidos posterior a un procedimiento quirirgico como se visualiza en la tabla

3.
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Efectividad del laser sobre el proceso de cicatrizacion de los tejidos posterior a un procedimiento

quirurgico.

Autor

Resultado

Arango, N. et al. (2018)

El efecto analgésico logrado en este reporte de caso, en el
cual se aplico el laser terapéutico para controlar el dolor y la
inflamacion, y para estimular una cicatrizacién, di6 como
resultado un control del dolor a las 48 horas. El efecto
inflamatorio posquirurgico disminuyd notablemente al tercer
dia, sin haber usado terapia térmica ni fAirmacos. Se evidenci6
una regeneracion tisular evidente en el séptimo dia, después de
las cuatro aplicaciones del laser de baja intensidad, demostrando
que puede ser una alternativa de tratamiento para los
pacientes que requieren terapias quirtirgicas como exodoncias de
terceros molares incluidos. Esta terapia evitaria suministrar
medicamentos como antiinflamatorios y analgésicos con sus

correspondientes efectos secundarios.

Bazan, A. et al. (2019)

El uso de ldser es wuna buena alternativa para el
tratamiento del frenillo corto en pacientes pediatricos, puesto
que reduce la  inflamacién, evita el  dolor y las
complicaciones postoperatorias, ademas acelera el proceso de
reparacion celular en un menor tiempo,y evita el sangrado

postoperatorio comparado con el método convencional.

Castro, E. et al. (2020)

El uso del laser en la segunda fase de cirugia de implantes
permitié demostrar que mediante el uso del laser era posible que
los tejidos blandos que rodean o cubren el implante produjeran
una menor inflamacién y dolor postquirurgico, una mejora en la
cicatrizacion de los tejidos, y una disminucién del tiempo

necesario antes de la toma de impresiones; los laseres de diodo
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950 nm activan los receptores opioides periféricos y activan las
vias de o6xido L-arginina/nitrico, que producen un efecto

analgésico dosis-dependiente.

La utilizaciéon de laser de Diodo en la fase de exposicion
quirdrgica de los implantes osteointegrados, se ha revelado como
una técnica mas rapida, eficaz, predecible, con menor niimero de

complicaciones.

De la torres, F. & Alfaro, C.
(2016)

Los laseres de baja potencia se han desarrollado para uso
terapéutico utilizando diodos de energia para provocar una
respuesta bioldgica y celular en el organismo, se ha logrado
demostrar que la terapia laser acelera y mejora la regeneracion
del tejido nervioso afectado producto de una cirugia bucal, ya que
la irradiacién con ldser actua activando y/o estimulando el brote
de las células de Schawnn sobre axones, acelera la mielinizacion
regenerando las fibras nerviosas mediante el aumento de
metabolismo celular. Se cree que la terapia laser de baja potencia

estimula la proliferacion nerviosa

La terapia laser de baja potencia empleada en estos dos casos de
parestesia posquirdrgica permitio obtener resultados optimos con
un 100% para la parestesia del nervio lingual y 80% en el caso
de parestesia de nervio mentoniano, lo que nos permite demostrar
la eficacia de la terapia laser de baja potencia como alternativa

tecnoldgica altamente prometedora.

Lara, A. et al. (2020)

Al utilizar el lidser de alta intensidad en procedimientos
quirtrgicos, el paciente experimenta menos dolor postoperatorio;
ademas la dosis de analgésicos que se prescribe para el control
del dolor postoperatorio suele ser menor ya que la percepcion de

dolor es minima y casi nula, y reduce la hemorragia por medio
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de un sellado de pequefios vasos sanguineos y linfaticos que dan

como resultado una hemostasia.

Mateu, M. et al. (2019) Se reporta que un procedimiento quirurgico laser asistido, es
mucho mas rapido el proceso de cicatrizacion aunado a realizar
ejercicios fonoaudiologicos posterior a la frenectomia para evitar

la recidiva del tratamiento.

Morales, V. et al. (2017) La aplicacion del laser durante la cicatrizacion, previene las
complicaciones de la misma y mejora el aspecto final del tejido,
ademas es necesario tener en cuenta que el pronodstico de la
cicatrizacion de la herida es importante tanto para el paciente

como para el cirujano.

Pulido, M. et al. (2015) Al realizar intervenciones con laser de alta intensidad en cirugia
los pacientes experimentan menos dolor postoperatorio; con esto
la dosis de analgesicos para el postoperatorio suele ser menor que
en una cirugia convecional. Otra ventaja puede ser baja
intensidad de sangrado en el perioperatorio, con menor tiempo de

cicatrizacién y mayor comodidad del paciente.

Nota: la tabla muestra los resultados obtenidos sobre la efectividad del laser sobre el proceso de

cicatrizacion de los tejidos posterior a un procedimiento quirdrgico.

Aplicaciones del laser en odontologia

Fue posible recopilar por medio de 9 fuentes bibliograficas las diferentes aplicaciones que
tiene la terapia laser en odontologia, entre ellas en tejidos blandos y duros en los que se puede
destacar su aplicacion en cada una de las ramas de la odontologia como en endodoncia en la
hipersensibilidad dentinal y pulpar; cirugia oral y maxilofacial, en la mucositis oral, xerostomia,
parestesia nerviosa, trauma mandibular y distracciéon mandibular; en ortodoncia, frente al dolor

ortodontico y movimiento dental; en odontopediatria, como en la preparacion operatoria y
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gingivitis; en periodoncia como en la gingivitis y periodontitis y en la prostodoncia en cuanto a
estomatitis protésica e implantes. (Arango, Betancur, & Gomez, 2018).

Las aplicaciones del laser en odontologia se muestran en la siguiente tabla (ver tabla 4).
Tabla 4

Aplicaciones del laser en odontologia

Autor Resultados

e Angeles, R. et al. Aplicacion de Terapia laser de baja intensidad en tejidos blandos

(2021) Ulcera Incrementa la microcirculacion de la zona
* Rosales, M. et al traumatica anestesiada para acelerar la disminucion del
(2018) posterior a la anestesico local haciendo que su efecto dure
anestesia menos y por consiguiente evitar ulceras

troncular traumaticas
Relajacion Se estudio el efecto de biomodulaciéon en el
muscular grosor del musculo masetero y por medio de la

reljacion muscular por terapia laser poder
generar mayor apertura bucal, lo que ayuda a

realizar mejor higiene oral.

Mucositis Reduce la gravedad y el dolor en el manejo de

la mucositis.

Tratamiento En el campo de la odontopediatria, el laser se
pulpar usa en la realizacion y manejo de la pulpotomia
ya que ayuda a evitar que se produzcan

reabsorciones radiculares en el postoperatorio.

Aplicacion de terapia laser de baja intensidad en tejidos duros

Reducciéon del Genera reduccion del dolor en denticion mixta
dolor en el temprana,resultando una alternativa analgesica
tratamiento en pacientes jovenes.

ortodontico
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Manejo del Ayuda en el dolor y edema postexodoncia
dolor acelerando el proceso de cicatrizacion y

postexodoncia  reduciendo la incomodidad del paciente

Sensibilidad Reduce la hipersensibilidad de la dentina a
dentinaria traves de la formacion de cristales
interprismaticos, pero se requiere de varias
sesiones por lo que este procedimiento no es

tan practico aiin

Expansion Proporciona una apertura eficiente de la sutura
maxilar palatina media e influye en el proceso de esta,

acelerando su cicatrizacion.

Aplicaciones del laser de alta potencia en tejidos duros

Remocion  de Los laseres de la familia de Erbio son los
tejido cariado laseres mas eficientes para la remocion del
tejido cariado en esmalte o dentina, debido
a que tienen gran potencial para la ablacion
de tejidos duros por su alta capacidad de

absorcion en agua e hidroxiapatita

Prevencion de Existe un  mayor control de la

caries desmineralizacion del esmalte deciduo.

Rosales, M. et al.
(2018)

Angeles, R. et al.
(2021)

Aplicacion de laser de alta potencia en tejidos blandos

Frenectomia y Disminuye el uso de anestesia infiltrativa y
tratamiento de minimiza el dolor; sin necesidad de realizar
anquiloglosia sutura y reduciendo la inflamacion

postoperatoria. También, se utiliza para el
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tratamiento quirirgico de la lengua en casos

de frenectomia y anquiloglosia.

Arthur, M. et al. (2020)

Gingivectomia  Resulta en una  minima  molestia
postoperatoria y una mayor aceptacion por
parte del paciente.

Es una excelente opcion para el tratamiento
periodontal en tejidos blandos, pues acelera y
facilita la ejecucion de procedimientos
quirurgicos, debido a sus propiedades de
reduccion  bacteriana e inflamacién
postoperatoria, menor indice de dolor y menor

dafio o efectos secundarios

e Arango, N. et al.

(2018)
e Santos,

(2021)

L.

et al.

Endodoncia

En la Hipersensibilidad dentinal y pulpar, reduce la sensibilidad
térmica, mejora la formacion de dentina y pulpa dental y

promociona la mineralizacion de las células de la pulpa dental.

Cirugia Maxilofacial

En el uso de bifosfonatos en relacion con la osteonecrosis
mandibular, reduce el dolor, edema, pus y las fistulas, mejora la
curacion; en la distraccion mandibular mejora la osificacion del
hueso trabeculado; en el avance mandibular mejora la formacioén
del hueso en la region condilar; en el trauma mandibular reduce el
dolor, mejora el rango del movimiento mandibular y mejora la

cicatrizacion Osea.

Patologia Oral

En el sindrome de boca ardiente reduce los sintomas, y disminuye
el dolor; en el liquen plano reduce el tamano de la lesion y
disminuye el dolor; en la mucositis oral es tan eficaz como los
corticoesteroides, durante la xerostomia reduce la incidencia,

duracion y severidad, ayuda en la regeneracion de las células
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epiteliales de los conductos salivales y mejora el flujo salival y las

caracteristicas antimicrobianas

Cirugia Oral

En cirugia mejora la cicatrizacién después de la gingivectomia,
reduciendo la inflamacion gingival; cuando se presenta parestesia
mejora la percepcion sensorial mecénica y en la extraccion de
terceros molares reduce el dolor, la inflamaciéon y mejora el

trismus.

Pediatria

Durante la Preparacion de la cavidad en operatoria reduce el dolor
y en la distraccion mandibular y gingivitis reduce el dolor y reduce

el tiempo de cicatrizacion

Periodoncia

En la Gingivitis, ayuda en la reduccion de la inflamacion y
cicatrizacién, en cuanto al ligamento periodontal su efecto
aumenta la hialinizacion temprana y en la periodontitis disminuye

la profundidad de la bolsa y la inflamacion.

Prostodoncia

En la estomatitis protésica reduce la formacion de colonias de
levadura y en cuanto a los implantes ayuda en la formacion 6sea
mas rapida, mejora la resistencia entre hueso e implante y la

osteointegracion.

Ortodoncia

Lozada, J. Etal. (2022)

Reduce el dolor durante el tratamiento ortoddntico més rapido,
mejora la cicatrizacion y la osteointegracion en la colocacion de
implantes de titanio, acelera el movimiento dental, mejora la
actividad de los osteoblastos y osteoclastos y el deposito de

colageno
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Bricefio, J. Etal. (2016).  El laser de didxido de carbono es utilizado para realizar incision y
vaporizacion de agua en tejidos blandos, desepitelizacion gingival

durante procedimientos regenerativos periodontales.

El laser de Neodimio: itrio-aluminio-granate es usado para la
incision y vaporizacion de agua de tejidos blandos, vaporizacion
de caries incipiente, hemostasia, tratamiento para la
hipersensibilidad dentinal, descontaminacion periodontal y

endodontica.

El laser de Erbio, itrio-aluminio-granate y el de Erbio, cromo:
itrio-selenio-galio-granate se utiliza para la incision y
vaporizacion de agua en tejidos blandos, tratamiento para la
hipersensibilidad dentinal, remociéon de caries, ostectomia y la

descontaminacion periodontal y endoddntica.

El laser de Argon, se usa en el fotocurado de resinas, activacion
del peroxido de carbamida, incision y vaporizacion de agua en

tejidos blandos y la produccion de la hemostasia

Nota: la tabla muestra las aplicaciones del laser en odontologia

Ventajas y desventajas del laser sobre los tejidos orales posterior a un procedimiento
quirurgico

Se revisaron 4 fuentes bibliograficas para dar respuesta a las ventajas y desventajas del
laser sobre los tejidos orales, entre los que fue posible encontrar ventajas como el alivio del dolor,
la reduccion de los tiempos de cicatrizacion de los tejidos orales, de la inflamacién y del edema,
la produccién de hemostasia, un corte preciso y su disefio ergonémico, por otro lado, entre las
principales desventajas que fue posible identificar esta el costo de los equipo y la curva de
aprendizaje por parte del operador. (Moradas, M., 2016). Las ventajas y desventajas encontradas

se contemplan en la siguiente tabla (ver tabla 5).
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Ventajas y desventajas del laser sobre los tejidos orales posterior a un procedimiento quirurgico

Autor

Resultados

Ventajas

Desventajas

e Moradas, M. (2016).

e Santos, L. et al.
(2021).

e C(astro, E. et al.

(2019).

Mejora la regeneracion de los
tejidos, el alivio del dolor,
reduce la inflamacion de los
tejidos y el edema, acelera los
tiempos de cicatrizacion, tiene
un corte preciso y produce
hemostasia, su disefio es mas
ergondmico, conservador y

preventivo.

La curva de aprendizaje por
parte del operador y el costo
del equipo ya que es bastante

elevado

Lara, A., Penafiel, M., &
Burneo, J. (2020).

Reduccion  de  sangrado,
tiempo de cicatrizacion de los

tejidos y del dolor

Nota: la tabla muestra las ventajas y desventajas del laser sobre los tejidos orales posterior a un

procedimiento quirurgico.

Tipos de laseres, propiedades, mecanismos de accion y sus interacciones con los tejidos orales

En la descripcion de los diferentes tipos de laseres, propiedades, mecanismos de accion y

sus interacciones con los tejidos orales; se recolectd informacion proveniente de 5 fuentes

bibliograficas en las cuales fue posible determinar que los tipos de laseres que existen se pueden

clasificar segun la longitud de onda en rojos e infrarrojos y segiin su temperatura en blandos o

terapéuticos y duros o quirurgicos, para que sea posible entender como funciona la terapia laser,

es necesario tener en cuenta el mecanismo de accion del mismo y como interactiia con los
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diferentes tejidos orales segun el grado de absorcidon y penetracion, asi como sus fundamentos
fisicos y biologicos, entre los que se pueden nombrar, la luz, la radiacion, la emision estimulada y
la amplificacion del laser, el cual es un proceso en el que la energia eléctrica es convertida en
energia luminica, que se origina por la excitacion de d&tomos de un material laser y dispara una
emision espontanea de fotones. (Bricefio y otros, 2016). En la siguiente tabla (ver tabla 6) se
presentan toda la informacion recolectada de las distintas fuentes bibliograficas.

Tabla 6

Tipos de laseres, propiedades, mecanismos de accion y sus interacciones con los tejidos orales.

Autor Resultados

¢ Bricefio, J. Et al. Tipos de laser segtn la longitud de onda

(2016).

Laseres rojos o visibles, son aquellos que van desde los 350-750
e Angeles, R. et al.

(2021).

nm, pertenecen los de argon (488-514 nm) y potasio titanil

fosfato (KTP de 532 nm). Estos laseres se ven en el campo
e Angeles, R. et al.

(2021).

odontolégico en diversas aplicaciones como 635 nm para
deteccion de caries (Diagnodent®) y algunos laseres de diodo
utilizados para terapia de baja intensidad (LLLT) como el 660
nm (Argilaser®).

Laseres infrarrojos y que no son visibles al ojo humano, por lo
que se requieren haces de luces visibles como apuntadores. Estos
tipos de laser del infrarrojo cercano incluyen diodos (800-980
nm) y neodimio: itrio aluminio y granate Nd:YAG (1064 nm),
los cuales usan un medio activo semiconductor, son poco afines
al agua y su mayor absorbancia en tejidos cromoéforos, por otra
parte, los laseres ubicados en la porcion infrarroja media
Er:YAG (2940 nm) o ErCr:YSGG (2780 nm) y laser del
infrarrojo lejano CO2 (10.600 nm) son més afines al agua y poco

a cromoforos.
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Tipos de laseres segun la temperatura

Los blandos o soft laser (LLLT por low- level laser therapy) no
producen aumento de temperatura y generan efectos directos
sobre la cicatrizacion y la regeneracion celular. Se les denomina

efectos bioestimuladores.

Los laseres duros, llamados quirGrgicos o de alta potencia
(HLLT, por high level laser therapy), producen un efecto
térmico sobre los tejidos, lo cual se traduce en cortes muy
precisos, vaporizacion y coagulacion de vasos de pequefio

calibre.

Briceno, J. Et al.
(2016).

Costa, V. Et al.
(2019).

Fundamentos fisicos del laser

La luz es una forma de energia electromagnética que viaja a una
velocidad constante y se comporta como onda o particula, la
longitud de onda indica como el laser se libera al sitio quirtirgico
y cdmo reacciona el tejido, la luz laser refiere un color especifico,
monocromatico, visible o invisible, de espectro continuo y poca
longitud de onda; este se caracteriza por la colimacioén haciendo
referencia a que es un haz con limites espaciales especificos;
coherencia, que tiene picos y valles equivalentes y eficiencia que
a menor potencia, es mayor el aprovechamiento. La
amplificacion, determina el proceso que sucede en el interior del
laser y como la luz se produce, en el cual es posible encontrar
componentes como la cavidad laser, el medio activo, el
mecanismo de bombeo y el resonador 6ptico; El medio activo se
define como los elementos quimicos que pueden ser cristales
solidos, gases, liquidos o semiconductores que, al aplicarles
energia atdbmicamente, se estimulan en sus capas internas y se
tornan inestables, y estos, al buscar su estabilizacion, liberan
energia en forma de fotones en un proceso llamado emision
espontanea. Asi mismo, la emision estimulada, se define como

el proceso en el cual los haces de luz se producen dentro de la
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cavidad laser, se describe a partir de la teoria de cuerpo negro de
Albert FEinstein, de 1916, que describe la transcripcion
espontanea de fotones desde las teorias de Max Planck y Niels
Bohr. Segun esta, la energia se irradia como fotones en una onda
coherente; asi la emision hace que el haz de luz se expanda/
amplifique geométricamente y da la posibilidad de cuantificar la
energia; el principio fisico del laser se basa en la emision
estimulada en la que se producen dos fotones similares a partir
de un fotdn incidente. La radiacion en odontologia, maneja ondas
no ionizantes que van de 0,5 um (500 nm) y 10,6 um (10600 nm),
las cuales se ubican en la luz infrarroja, por otra parte, las ondas
ionizantes que estan ubicadas debajo del rengo de 500 nm,
producen secuelas mutagénicas, por tal motivo no se utilizan en

odontologia directamente sobre los tejidos

Fundamentos biologicos del laser

La base de los laseres blandos es que su actividad sobre los
tejidos no obedece a efectos térmicos, sino a la interaccion de las
ondas electromagnéticas de esta radiacion con las células. La
energia se absorbe donde la concentracion de fluidos es mayor.
Por lo tanto, habrd una mayor absorcion en los tejidos inflamados
y edematosos, estimulando las numerosas reacciones biologicas
relacionadas con el proceso de reparacion de las heridas. Por otra
parte, los laseres duros o quirtrgicos, obedecen a un efecto
térmico sobre el tejido, la conversion de la energia luminica en
energia térmica en su seno calentando y produciendo lesiones
que dependeran de la temperatura alcanzada. Este hecho depende
tanto de las caracteristicas del haz laser administrado como de
las caracteristicas del tejido sobre el que actue. para ello se deben
tener considerar dos elementos: la longitud de onda y las

propiedades Opticas de los tejidos. Sin importar el tipo de laser,
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las interacciones del laser en los tejidos pueden darse mediante
reflexion o redireccionamiento del laser sin efecto en los tejidos,
transmision o penetracion de la luz sin efecto sobre el tejido,
dispersion en el cual la energia se disemina, debilitando su
potencial de accion y absorcion donde la energia es direccionada

en su totalidad sobre el tejido.

Interaccion del laser con los tejidos orales

El efecto terapéutico se logra cuando el haz de laser es absorbido
por los tejidos, por lo que las interacciones fotobiologicas con
los tejidos son las que realmente definen el resultado final, los
principales efectos fotobiologicos es el efecto fototérmico, el
cual se caracteriza por un aumento de la temperatura local
inducida por la accion del laser, caracteristica distintiva de los
laseres quirargicos. Asi, las principales interacciones
fototérmicas son incision/escision de tejidos,
ablacion/vaporizacion y hemostasia/coagulacion. . Cuando la
temperatura se encuentra entre 37 °C y 50 °C, se produce
inactivacion bacteriana, muy util en procesos periodontales y
endodonticos. Cuando la temperatura se encuentra entre 60 °C y
70 °C, se observa coagulacion y desnaturalizacion de proteinas.
Asi, cuando la temperatura aumenta a 100 °C, se produce
vaporizacion de agua en un fenomeno que se denomina ablacion;
el efecto fotoquimico, en el cual se estimulan reacciones
quimicas como el fotocurado, efectos de fluorescencia para
deteccion de caries o la denominada terapia fotodinamica en la
cual, se produce un radical de oxigeno con propiedades
especificas, que ayuda a desinfectar bolsas periodontales y
canales endodonticos y el efecto fotoacustico, que produce una
onda de choque con accion vibratoria, permitiendo el retiro de

caries y descontaminacion endodontica.




72

Es importante tener en cuenta las propiedades Opticas de los
tejidos orales, entre ellas, la absorcion, que va a depender de la
longitud de onda del laser que se maneje, Para los laseres
ubicados infrarrojos, la afinidad se encuentra en elementos
pigmentados como la hemoglobina y la melanina, las cuales se
denominan cromoforos y por el agua en los tejidos; y la
penetracion, en la cual se debe tener en cuenta que cada longitud
de onda presenta una capacidad de penetracion diferente, que se
debe considerar para no presentar efectos colaterales indeseables

sobre los tejidos.

Lardies, D., y Almenara, M. Pueden clasificarse en relacién a su medio activo, segun sea su

(2021) longitud de onda, forma de emision y otros criterios, pero quizas
la forma mas habitual de clasificacion es segun la potencia a la
cual van a ser usados. Es frecuente referirse a dos grandes grupos
de laseres: laser de baja potencia y laser de alta potencia.
Los laseres de baja potencia son aquellos que van a ser utilizados
por su accidn bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria. Es
posible encontrar laser de As, Ga (Arseniuro de Galio); As, Ga,
Al (Arseniuro de Galio y Aluminio) y He, Ne (Helio-Ne6n).
Los laseres de alta potencia seran aquellos que producen efectos
fisicos visibles, y que se emplean como sustitutos del bisturi frio
o del instrumental rotatorio convencional. Entre los laseres de
alta potencia son el de Argén; Diodo; Nd: YAG; Nd: YAP; Ho:
YAG; Er, Cr: YSGG; Er: YAG y CO2.

Nota: la tabla muestra los diferentes tipos de laseres, propiedades, mecanismos de accion y sus

interacciones con los tejidos orales
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Discusion

La palabra laser proviene del acronimo de “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation” que significa amplificacion de un haz de luz estimulada mediante la
emision de radiacion, esta radiacion es generada por un declive de energia de una especie excitada
y emitida; gracias a este proceso de emision estimulada los fotones son duplicados son producidos
y de esa forma el laser puede presentar caracteristicas de alta intensidad, direccion,
monocromaticidad y coherencia. (Angeles y otros, 2021).

Entre los afios 1969 y 1973, se realizaron las primeras aplicaciones terapéuticas con el
laser de baja potencia con la finalidad de acelerar la cicatrizacion de las heridas, por tal
motivo, esta revision literaria enfatizd su estudio en la efectividad del laser en el proceso de
cicatrizacion de los tejidos orales posterior a un procedimiento quirdrgico. (Angeles y otros, 2021).

Autores como Arango, N.; Betancur, N. & Gomez, S. (2018), en su estudio lograron
determinar que el laser es capaz de controlar el dolor, la inflamacién y estimular la cicatrizacion
de las heridas en un término de 48 horas, demostrando que el laser es una alternativa eficaz en el
tratamiento de los pacientes que requieren terapias quirdrgicas, ya que asi se reduciria el uso de
medicamentos como antiinflamatorios y analgésicos con sus correspondientes efectos
secundarios.

Por otra parte, Bazan, A.; Balderas, C.; Olivares, A.; Molina, E.; Montejano, J. & Imbert,
J.(2019), determinaron que el laser es una alternativa de tratamiento eficaz en el caso de
frenectomias en pacientes pediatricos, ya que ayuda en la desinflamacion, alivio del dolor,
reduccién del sangrado y acelera el proceso de reparacion celular. Asi mismo, Mateu, M.;

Vazquez, D.; Ahmadi, M.; Cavalieri, J.; Spinelli, M.; Erlich, W. & Casadoumecq, A. (2019)
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concuerdan con los autores mencionados, agregando que en las frenectomias la cicatrizacion es
mucho mas rapida con el uso del laser y en compaiiia de los ejercicios fonoaudiologicos.

Castro, E.; Bilbao, A. & Suarez, J. (2020), demostraron que el uso del laser en la cirugia
de implantes impide que se produzca mayor inflamaciéon y dolor postquirtirgico en los tejidos
blandos periimplantares, y asi mismo, una mejor cicatrizacion de los tejidos. Ademas, De la torres,
F. & Alfaro, C. (2016), evidenciaron que el laser de baja potencia fue desarrollado para uso
terapéutico para provocar una respuesta bioldgica y celular en el organismo, generando un efecto
positivo, en cuanto a la regeneracion del tejido nervioso afectado producto de una cirugia bucal,
debido a que la radiacion estimula el brote de las células de Schawnn sobre axones, acelera la
mielinizacion regenerando las fibras nerviosas mediante el aumento de metabolismo celular.

Lara, A.; Pefiafiel, M. & Burneo, J. (2020), argumentaron que el laser de alta intensidad
en procedimientos quirurgicos, ayuda en la reduccion del dolor postoperatorio, en la produccion
de la hemostasia a través del selle de pequefios vasos sanguineos y linfaticos.

Morales, V.; Penaranda, M. & Torres, J. (2017), manifiestan en su estudio que la
aplicacion del laser durante la cicatrizacion mejora el aspecto de los tejidos y previene las
complicaciones ligadas a la cicatrizacién de los mismos. Pulido, M.; Tirado, L. & Madrid, C.
(2015), evidenciaron que el laser de alta intensidad utilizado en cirugia, genera que los pacientes
experimenten menor dolor postoperatorio, menor sangrado perioperatorio y menor tiempo de
cicatrizacion.

Por otro lado, Angeles, R.; Camarena, A.; Martinez, P.; Alburquerque, S.; Galvez, M.

& Cardenas, C. (2021) concuerdan con Rosales, M., Torre, G., Saavedra, L., Marquez, R., Ruiz,
M., Pozos, A., & Garrocho, A. (2018), los cuales determinaron que el laser de baja intensidad

puede ser usado en tejidos blandos; en los cuales actua incrementando la microcirculacion de la
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zona anestesiada para disminuir el anestésico local haciendo que su efecto dure menos y por
consiguiente evitar la formacion de ulceras traumaticas, de igual forma, ayuda en la relajacion
muscular, reduce la gravedad y dolor en la mucositis oral y en los tratamientos pulpares, ayuda a
evitar la reabsorcion radicular; en tejidos duros, ayuda en la reduccion del dolor ortodoéntico y
postexodoncia, en la sensibilidad dentinaria y en la expansion del maxilar; asi mismo, el laser de
alta potencia puede ser usado en tejidos duros, de tal forma que ayuda en la remocion de tejido
cariado en esmalte y dentina gracias a su alta capacidad de absorcion de agua e hidroxiapatita y en
la prevencion de la caries dental.

Rosales, M. y otros (2018) coinciden con Angeles, R.; Muioz, R.; Puyen de Garcia, M.;
Taboada, C.; Vargas, J. & Nadia, V. (2021), los cuales demostraron que el laser de alta potencia
puede ser utilizado en tejidos blandos; en tratamientos de frenectomias y anquiloglosias,
reduciendo el dolor e inflamacién postquirtrgica, asi como, la necesidad de anestésicos y suturas.
Adicionalmente, Arthur, M.; Schutzer, M.; Sant’Ana, A. & Diamante, C. (2020), agregan que el
laser resulta eficaz en la gingivectomia y alargamiento coronal, ya que genera una minima molestia
postoperatoria, de igual forma, determinan que el laser significa una excelente opcion para el
tratamiento periodontal en tejidos blandos, pues acelera y facilita la ejecucion de procedimientos
quirurgicos, ayuda en la reduccion bacteriana e inflamacion postoperatoria, existe menor indice de
dolor y efectos secundarios.

Arango, N.; Betancur, N. & Gomez, S. (2018) junto con Santos, L.; Santos, L. & Guedes,
C. (2021), describen en sus estudios que el laser en endodoncia, mejora la formacion de dentina y
pulpa dental, la mineralizacion de las células de la pulpa dental y reduce la sensibilidad térmica;
en cirugia maxilofacial, reduce el dolor, edema, pus, fistulas, mejora la osificaciéon del hueso

trabeculado y la ontogénesis en la osteonecrosis; en patologia oral, en cuanto al sindrome de boca
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ardiente reduce los sintomas, en el liquen plano reduce el tamafio de la lesion y el dolor y en la
xerostomia reduce la incidencia, severidad y duracion; en cirugia oral, mejora la cicatrizacion e
inflamacion gingival posterior a la gingivectomia; en odontopediatria, reduce el dolor y los
tiempos de cicatrizacion; en periodoncia, reduce la inflamacion y mejora la cicatrizacion en la
gingivitis cronica y periodontitis y en prostodoncia, disminuye la formacién de colonias y
levaduras en la estomatitis protésica asi como, acelera la formacion dsea y osteointegracion en la
colocacion de implantes dentales.

Lozada, J.; Cafiete, T.; Naranjo, A. & Castro, R. (2022) concuerdan con los autores
mencionados anteriormente, en el uso del laser en ortodoncia, el cual ayuda en la reduccion del
dolor ortoddntico, mejora la osteointegracion de implantes y acelera el movimiento dental.

Bricefo, J., Gaviria, B., y Carranza, Y. (2016), lograron clasificar el tipo de laser segin
su aplicacion, entre los que se pueden encontrar el laser de diéxido de carbono, el cual es usado en
la incision y ablacion de tejidos blandos en procesos regenerativos periodontales; el laser de
neodimio, es utilizado en la ablacioén e incision de tejidos blandos, produccion de hemostasia,
vaporizacion de caries incipiente y descontaminacion periodontal y endoddntica; el laser de Erbio,
itrio-aluminio-granate y el de Erbio, cromo: itrio-selenio-galio-granate, se usa para la incision y
ablacion de tejidos blandos, hipersensibilidad dentinal y remocion de caries y el laser de Argon,
se usa en el fotocurado de resinas, incision y ablacion de tejidos blandos y la produccién de la
hemostasia.

Asi mismo Moradas, M. (2016); describi6 que el uso del laser posterior a los
procedimientos quirirgicos cuenta con ciertas ventajas y desventajas, una de las ventajas mas
relevantes es que presenta mejoria en la regeneracion de tejidos, a su vez alivia el dolor, reduce la

inflamacion y el edema. De igual manera Santos, L & Guedes, C. (2021) consideraron que el uso
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del laser posterior a procedimientos quirargicos es un coadyuvante en la aceleracion de los
tiempos de cicatrizacion, ademas el laser cuenta con un corte preciso aportando hemostasia al
mismo tiempo, por consiguiente, su disefio es mas ergondmico , conservador y preventivo.

Lara, A.; Pefiafiel, M. & Burneo, J. (2020) reafirman que con el uso del laser existe una
reduccion del sangrado, participa en tiempos de cicatrizacion de tejidos y alivio del dolor. Por otra
parte, en discrepancia con otros autores Santos, L. & Guedes, C. (2021), describen que una de las
desventajas es que el uso del laser depende de la curva de aprendizaje por parte del operador y
costos elevados del equipo que hacen mas dificil su adquisicion.

En otro orden de ideas Briceio, J., Gaviria, B., y Carranza, Y. (2016) describieron los
tipos de laser segun su longitud de onda y los tipos de laseres segiin su temperatura; los laseres
segun su longitud de onda pueden ser laseres rojos o visibles, los cuales son aquellos que van desde
los 350-750 nm, pertenecen los de argon (488-514 nm) y potasio titanil fosfato (KTP de 532 nm)
y los laseres infrarrojos no visibles incluyen diodos (800-980 nm) y neodimio: itrio aluminio y
granate Nd:YAG (1064 nm), los cuales usan un medio activo semiconductor, son poco afines al
agua. Del mismo modo, segin su temperatura se clasifica en blandos denominados
bioestimuladores y duros que aportan coagulacion en los vasos debido a su corte preciso y
vaporizacion.

Sin embargo, Costa, V., Augusto, A., Castro, J., Machado, R., Andrade, D., Babos, D.,
Speranca, M., Gamela, R. & Pereira-Filho, E. (2019). Explican que el principio fisico del laser se
basa en la emision estimulada en la que se producen dos fotones similares a partir de un foton
incidente. La radiacion en odontologia, maneja ondas no ionizantes que van de 0,5 pm (500 nm)
y 10,6 um (10600 nm) del mismo modo la interaccion de las ondas electromagnéticas de esta

radiacion con las células. La energia se absorbe donde la concentracion de fluidos es mayor. Por
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lo tanto, habrd una mayor absorcion en los tejidos inflamados y edematosos, estimulando las
numerosas reacciones bioldgicas relacionadas con el proceso de reparacion de las heridas
aportaron los autores Bricefo, J., Gaviria, B., y Carranza, Y. (2016).

Igualmente Costa, V., Augusto, A., Castro, J., Machado, R., Andrade, D., Babos, D.,
Speranga, M., Gamela, R. & Pereira-Filho, E. (2019) demostraron que las interacciones
fotobiologicas con los tejidos son las que realmente definen el resultado final, los principales
efectos fotobiologicos es el efecto fototérmico, el cual se caracteriza por un aumento de la
temperatura local inducida por la accién del laser, caracteristica distintiva de los laseres
quirdrgicos y por ultimo, Lardies, D., y Almenara, M. (2021) agregan que la forma mas habitual
de clasificacion de los laseres es segun la potencia a la cual van a ser usados. Divididos en dos
grandes grupos de laseres: laser de baja potencia y laser de alta potencia, los laseres de baja
potencia son aquellos que van a ser utilizados por su accién bioestimulante, analgésica y
antiinflamatoria y Los laseres de alta potencia serdan aquellos que producen efectos fisicos visibles,
y que se emplean como sustitutos del bisturi frio o del instrumental rotatorio convencional.

Segun lo anteriormente expuesto por diversos autores, el laser puede ser muy beneficioso
en cuanto a su uso y efectos positivos en el tratamiento y postoperatorio de un paciente; pero asi
mismo, como lo exponen Moradas, M. (2016); Santos, L., Santos, L. y Guedes, C. (2021); y
Castro, E. Bilbao, A. y Suarez, J. (2019) en sus estudios, el uso correcto del laser va a depender de
diversas variantes como lo es la curva de aprendizaje y preparacion por parte del operador y el
costo elevado de los equipos laser lo cual imposibilita su adquisicion en muchos casos y de igual
forma, la accesibilidad a los pacientes a estos tratamientos por su costo elevado. En el mismo orden
de ideas, también es importante resaltar lo que exponen Rosales, M. y otros (2018); y Angeles, R.;

Muiioz, R.; Puyen de Garcia, M.; Taboada, C.; Vargas, J. & Nadia, V. (2021), con respecto al uso
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del laser en el tratamiento de la sensibilidad dentinaria, ya que ellos describen que este tratamiento
aun no es tan practico y muy usado debido a que se requieren varias sesiones con terapia laser para

que se d¢é la formacion de cristales interprismaticos.
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Conclusiones

El laser es eficaz como tratamiento coadyuvante en el proceso de cicatrizacion de los
tejidos posterior a un procedimiento quirurgico, debido a que segun la revision sistematica
de la literatura, ha sido demostrado que gracias a su efecto analgésico, reduce la necesidad
de prescribir analgésico y del mismo modo, reduce el tiempo de cicatrizacion de una herida.
Ademas, el laser evita el dolor y posibles complicaciones que se puedan presentar, acelera
el proceso de regeneracion celular y nervioso siendo mas rapido y eficaz que cualquier otro
método.

La aplicacion del laser en odontologia, no s6lo se ha reportado en el campo de la cirugia
sino también se ha extendido a otros campos de la odontologia. En endodoncia, es utilizado
en la hipersensibilidad dentinal y pulpar; en cirugia oral y maxilofacial, se utiliza en el
tratamiento de mucositis oral, parestesia nerviosa, distraccion mandibular, trauma
mandibular y xerostomia; en ortodoncia, frente al dolor endodontico y movimiento dental;
en odontopediatria, en la preparacion de cavidades en operatoria; en periodoncia, para el
tratamiento de gingivitis y periodontitis y en prostodoncia, en el tratamiento de estomatitis
y en implantes dentales.

Se concluye, que las principales ventajas del laser son que mejora la regeneracion de los
tejidos debido a esto reduce la inflamacion, y el edema, acelera los tiempos de cicatrizacion
y por ende va a haber un mejor alivio del dolor, del mismo modo, produce un corte preciso
y hemostasia con un disefio ergonémico, conservador y preventivo, siendo mas comodo
para el operador. Entre las desventajas, se encuentran que el uso del laser dependera de la

curva de aprendizaje del operador y el costo elevado del equipo.
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Los tipos de laseres se pueden clasificar seglin la longitud de onda en rojos e infrarrojos y
segun su temperatura en blandos o terapéuticos y duros o quirdrgicos; el mecanismo de
accion del laser va a depender del grado de absorcidon y penetracion en los tejidos; el laser
tiene propiedades fisicas y biologicas, en las que se puede encontrar la luz, la radiacion, la
emision estimulada y la amplificacion del laser.

El costo de los equipos laser es muy elevado lo que imposibilita en algunos casos poder
utilizarlo ampliamente para el tratamiento y terapia coadyuvante en muchos de los casos,
esto debido a que, con un tipo de ldser no es posible realizar variedad de tratamientos sino
que el laser que vaya a ser utilizado dependera del tipo de tratamiento que amerite el

paciente.
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Recomendaciones

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion de los resultados
obtenidos se formulan algunas sugerencias, como la realizacion del ensayo clinico utilizando
diferentes tipos de laseres y estudios controlados para mayor exactitud en los resultados, esto va a
depender de una previa evaluacion sobre el costo del equipo y desde la especialidad que se quiera
estudiar.

Se recomienda utilizar el laser como terapia coadyuvante en el postoperatorio de cirugias
y como tratamiento principal para la realizacion de procedimientos, ya que es posible obtener

mejores resultados en el postoperatorio.
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