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RESUMEN

Introduccion: El laser de baja intensidad es un haz de luz con propiedades especificas, diferentes a las de la luz ordinaria,
con alto grado de concentracion energética, el cual interactia con los tejidos consiguiendo un efecto terapéutico. Aunque se
han realizado muchos estudios mundialmente, se encuentra poca evidencia en espafiol sobre las aplicaciones de la terapia
laser en Ortodoncia y Periodoncia, por lo que se considerd pertinente realizar una revision de la literatura que proporcione
informacion acerca de sus aplicaciones en dichas areas. El objetivo es hacer una actualizacién de las aplicaciones de la
terapia laser en tratamientos ortodénticos y periodontales publicados en los dltimos afios. Se consultaron fuentes de
informacion especializada como MedLine, SCIELO, DOAJ, entre otras. Se seleccionaron 51 articulos originales realizados en
humanos. Hallazgos: La terapia laser en Ortodoncia disminuye el dolor entre las 24 y 48 horas siguientes a su aplicacion,
acelera el movimiento dentario y provoca mayor epitelizacién de aftas. En periodontitis, gingivitis, mucositis oral y
gingivectomia reduce la inflamacion y repara los tejidos. Conclusion: La terapia laser es un tratamiento adjunto eficaz en
procedimientos ortoddnticos y periodontales convencionales. Se recomienda indagar acerca de otras aplicaciones del laser
terapéutico en distintas areas de la Odontologia.

DeCS: Terapia por laser, Periodoncia, Ortodoncia, Odontologia

USE OF LOW LEVEL LASER IN DENTISTRY: ORTHODONTICS AND PERIODONTICS

ABSTRACT

Introduction: The low level laser is a light beam with specific properties, different from ordinary light with high energy
concentration, which interacts with the tissues achieving a therapeutic effect. Although many studies have been performed
worldwide, little evidence is found in Spanish on applications of laser therapy in Orthodontics and Periodontics, so it was
considered appropriate to perform a review of the literature to provide information about their applications in those areas. The
aim is to upgrade the applications of laser therapy in periodontal and orthodontic treatments published in recent years
specialized information sources as MEDLINE, SciELO, DOAJ, among others were consulted. Fifty one original studies
conducted with human beings were selected.Findings: Orthodontics laser therapy reduces pain between 24 and 48 hours
after application, accelerates tooth movement and causes increased epithelialization of ulcers. In periodontitis, gingivitis, oral
mucositis and gingivectomy reduces inflammation and tissue repair. Conclusion: Laser therapy is an effective adjunct
treatment to conventional periodontal and orthodontic procedures. It is recommended to inquire about other therapeutic laser
applications in different areas of dentistry.
MeSH: Low-level Laser therapy, Periodontics, Orthodontics, Dentistry.
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INTRODUCCION

LASER es un término que deriva de los
vocablos ingleses "Light
AmplificationbyStimulatedEmission of
Radiation” que se traduce como “Luz
Amplificada por Emision Estimulada de
Radiacién". Es un haz de luz con propiedades
especificas, muy diferente a la luz ordinaria y
con un alto grado de concentracion energética’.
El laser de baja intensidad carece de efecto
térmico debido a que la potencia que utiliza es
menor y la superficie de actuacion es mayor y
de este modo el calor se dispersa®. Estas
afirmaciones indican la capacidad que tiene de
interactuar con el tejido irradiado consiguiendo
un efecto terapéutico.

Existen tres tipos de laser de baja intensidad
(Low-level Laser Therapy por sus siglas en
inglés, LLLT): el laser de Arseniuro de Galio y
Aluminio (GaAlAs) es un laser continuo con
una longitud de onda de 830 nm, que puede
trabajar con una potencia maxima de 10W vy es
transmisible por fibra Optica; el laser de
Arseniuro de Galio (GaAs) es un laser pulsado
con una longitud de onda que oscila entre 650 y
950 nm (el mas comun es de 904 nm); el laser
de Helio-Neon (HeNe) emite dentro del espectro
visible, concretamente del rojo a 632,8 nm 2
Estos tipos de laser son empleados en
Odontologia como analgésicos y en el
tratamiento de hipersensibilidad dentinaria y
Glceras aftosas®, asi como un bioestimulante
para acelerar la regeneracion tisular?®, aliviar el
dolor®*°y reducir el sangrado®.

El laser de baja intensidad en Ortodoncia ha
sido empleado para el contorno gingival
cosmético  (gingivoplastia), preparacién 'y
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acabado de los resultados estéticos en el grupo
anterior, en la resolucion de problemas
gingivales y de erupcion dentaria que impiden
un eficiente acabado ortodéntico®. Asimismo, en
Periodoncia el laser ha sido utilizado para
tratamiento de Ulceras aftosas, tratamientos de
mucositis  oral,  periodontitis,  gingivitis,
gingivectomia, entre otras, beneficiando al
paciente con tratamientos sin trauma y sin
dolor®, asi como resulta en un menor tiempo
operatorio y de recuperacién post-operatoria
més rapido’.

Aunque se han realizado muchos estudios a
nivel mundial sobre el uso del laser en
Odontologia, se encuentran pocos estudios y
evidencias en espafiol acerca de las aplicaciones
del laser de baja intensidad en Ortodoncia y
Periodoncia realizados en humanos debido a que
es una terapia relativamente nueva, por lo que se
considerd pertinente realizar una revision de la
literatura  que  proporcione  informacion
actualizada acerca de las aplicaciones y efectos
de este tipo de laser en Ortodoncia y
Periodoncia.

El objetivo de esta revision es hacer una
actualizacion de las aplicaciones del laser de
baja intensidad en tratamientos ortoddnticos y
periodontales que han sido publicados en los
ultimos 10 afios.

Se llevo a cabo una revision de la literatura
en fuentes de informacion especializada como
Scirus, MedLine (via Pubmed), Scielo, Lilacs
(via Bireme), Google acadéemico y DOAJ. Para
tal fin se identificaron varios descriptores en
Medical SubjectHeadings (MeSH): Laser

(Laser); Orthodontics (Ortodoncia);
PostoperativePain  (Dolor  Postoperatorio);
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Laser therapy, low-level (Terapia Léser, baja

potencia); Dentistry (Odontologia);
ToothMovement(Movimiento Dental);
Periodontics  (Periodoncia); Periodontitis
(Periodontitis); Gingivitis (Gingivitis);
Gingivoplasty  (Gingivoplastia);  Mucositis
(Mucositis); Pulpitis (Pulpitis);

Gingivectomy(Gingivectomia). Se obtuvo 6.166
documentos mediante la combinacion de estos
descriptores. Se seleccionaron 51 articulos por
ser reportes originales realizados en humanos y
se validaron de acuerdo a su relacion con el
tema. No se incluyeron aquellos articulos que
fueron realizados en animales, de acceso
limitado (bases de datos que requieren de una
contrasefia) y aquellos cuya fecha de
publicacion es de mas de 10 afios de antigiiedad.

El siguiente trabajo se estructura en dos
partes: la primera presenta la efectividad de las
aplicaciones del laser de baja intensidad en
Ortodoncia, relacionadas con dolor, movimiento
dentario, gingivoplastia y aftas. En la segunda
parte se describe la accién bioestimulante y
analgésica del laser en Periodoncia, en
procedimientos como gingivectomia y en
patologias como periodontitis, gingivitis y
mucositis oral.

Uso del Laser de Baja Intensidad en
Ortodoncia y Periodoncia

El laser de baja intensidad ha sido utilizado
como un tratamiento adjunto o complementario
a procedimientos ortoddnticos y periodontales,
para mejorar la calidad de vida del paciente
durante el mismo.

1. Ortodoncia
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A continuacion, se presentan una serie de
casos en los cuales la terapia laser es empleada
para minimizar el dolor ocasionado al aplicar
fuerzas, acelerar el movimiento dentario, en el
tratamiento de aftas ocasionadas por brackets y
en procedimientos de gingivoplastia.

1.1 Dolor

El dolor percibido por pacientes
ortodonticos es generado principalmente por el
posicionamiento de separadores elasticos entre
molares y la fuerza que ejerce el arco
ortodontico sobre las piezas dentarias. Este
usualmente aparece varias horas después de la
aplicacion de la fuerza ortodontica y aumenta
lentamente hasta la hora 24, regresando hasta su
nivel basico aproximadamente 5 dias después de
iniciado el tratamiento®. Es de tipo inflamatorio,
localizado y de corta duracién®. Casi todos los
pacientes ortodonticos reportan dolor al morder
y masticar, lo que puede obligarlos a cambiar
hébitos en su dieta®. La asociacion de dolor con
Ortodoncia es una causa de rechazo al
tratamiento en algunos pacientes®®. El dolor
reduce la aceptacion y el cumplimiento del
paciente, asi como, causar la interrupcion del
tratamiento™’.

Durante el tratamiento el laser es aplicado
de manera que esté en contacto directo con la
mucosa sin aplicar presion alguna®.

En un estudio realizado con 60 pacientes
ortodonticos utilizando brackets tanto en la
mandibula como en el maxilar, la laserterapia
fue aplicada inmediatamente después de colocar
el primer arco ortoddntico (metéalico), en la cara
vestibular y palatina o lingual de cada diente,
registrando el dolor durante 7 dias, donde los
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registros del grupo tratado con laser fue menor
en el dia mas doloroso que en el grupo control.
La reduccion del dolor se observé después de 24
horas aplicada la radiacion®2.

En otro estudio realizado con 19 pacientes a
los que se les colocaron las bandas ortodonticas
en los primeros molares de una hemiarcada, los
cuales se irradiaron con un equipo laser de 820
nm durante 5 segundos por punto, mientras los
molares de la otra hemiarcada fueron tomados
como grupo control. La intensidad del dolor fue
analizada 5 minutos, 1 hora y 24 horas después
de colocar las bandas, usando una escala visual
anédloga, donde se obtuvo una reduccion del
dolor despues de 24 horas aplicada la terapia
laser™®.

Se utiliz6 una escala visual anéloga para
registrar el dolor 5 min, 6h, 24h, 28h y 72 horas
después de colocar los separadores elasticos en
20 voluntarios, entre los molares y premolares
del maxilar, donde se irradi6 con laser de
Arseniuro de Galio y Aluminio (GaAlAs) de
830 nm durante 20 segundos. EI dolor maximo
se registrd entre las 6 y 24 horas y la intensidad
del dolor fue significativamente menor en el
grupo de voluntarios irradiado con laser
comenzando a disminuir luego de 48 horas
aplicada la terapia’. Un resultado interesante
para algunos autores, fue que observaron una
reduccion del dolor a las 6 y 30 horas post-
tratamiento, donde 38 pacientes utilizando
brackets y separadores fueron tratados con un
equipo de Arseniuro de Galio y Aluminio
(GaAlAs) de 670 nm durante 30 segundos a una
distancia de 5 a 8 mm y en angulo a la mucosa
oral'’.
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En un estudio comparativo del laser LED
GaAlAs de 640 nm y el laser InGaAIP de 660
nm, donde se utilizaron separadores elasticos
como inductores de dolor y registrandolo
después de 2, 24, 48, 72, 96 y 120 horas
aplicada la terapia. EI dolor maximo se registré
alrededor de las 24 y 48 horas luego de colocar
los separadores. EI menor nivel de dolor fue
registrado en el grupo tratado con laser LED
120 horas después de aplicada la laserterapia. La
terapia LED resulté méas eficaz que el laser
InGaAIP™,

Por otro lado, se realizé un estudio donde se
les extrajo los primeros premolares a 20
pacientes que posteriormente fueron irradiados
con laser GaAlAs de 810nm, aplicando
radiaciones los dias 0, 3, 7 y 14 del primer mes
y luego cada 15 dias hasta completar la
retraccion de los caninos. Cada paciente registro
la intensidad del dolor en una escala visual
analoga. Los registros del dolor fueron menores
en el grupo experimental comparado al grupo
control, lo que les permitio concluir que el laser
de baja intensidad es una opcion eficaz para
reducir el dolor y la duracién del tratamiento
ortodontico™. Estos datos sefialan que el efecto
de la laserterapia puede variar y, que de igual
manera, depende de los pardmetros y el equipo
utilizados. Asi mismo, varios autores han
destacado que el laser es un método efectivo
para reducir el dolor® ™ ** > 10 retrasar su
inicio y minimizar la duracion®®. La aplicacion
de laser de baja intensidad ha resultado en una
reduccion favorable del dolor sin producir algun
efecto secundario® ',

Un estudio llevado a cabo en 60 pacientes
ortodonticos fueron divididos en dos grupos: el
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grupo de control y el de intervencion. A ambos
grupos se les colocaron los separadores
interdentales elastoméricos sobre la superficie
mesial y distal de los primeros molares
inferiores e inmediatamente después recibieron
la irradiacion indicada. El grupo de intervencion
recibié irradiacién con laser de baja intensidad
GaAlAs de 830 nm en el apice radicular a una
dosis de 2J/cm?y la aplicacién a lo largo del eje
radicular de la superficie bucal con tres
aplicaciones de 1J/cm? EIl grupo de control
recibi6 irradiacion con una luz placebo en el
mismo lugar. Todos los pacientes recibieron y
Ilenaron un cuestionario describiendo los niveles
de dolor en 24 horas, 3 y 5 dias después de
colocar los separadores, en situacion de
relajamiento y oclusion de la boca. Como
resultado, los pacientes del grupo de
intervencion refirieron menos dolor,
demostrando que el laser de baja intensidad es
efectivo en el control del dolor percibido por
pacientes  cuando  utilizan  dispositivos
ortoddnticos®.

Un estudio experimental comparé la
relacion entre dos terapias sobre la percepcion
del dolor ortodontico (Laser GaAlAs y Scaflam)
en 80 individuos divididos en dos grupos de 40
personas por cada técnica empleada (Arco de
canto y Roth) que presentaban dolor después de
aplicar estas técnicas. Se aplicaron técnicas de
ortodoncia en los mismos sujetos de estudio con
intervalos de un mes, realizandose evaluaciones
del dolor a cada individuo, después de 12 horas
de realizada la activacion. El laser se aplicd
siempre como segunda terapia. Para la
recoleccion de datos se utilizo la Escala Visual
Anéloga del dolor y las funciones alteradas tras
el ajuste ortoddntico. En la primera sesion los
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pacientes fueron sometidos a la primera
activacion ortoddntica, luego de presentar
dolores, se les administr6 una tableta de
Scaflam. En la segunda sesion de ortodoncia (un
mes después), se les aplico laser GaAlAs
inmediatamente. Se observd mejoria del dolor
para el grupo de Laser en la técnica de Roth
(725 %), mientras que en la terapia
farmacoldgica con Scaflam la mejoria observada
fue menor (50%). Al comparar los resultados
entre los grupos de estudio sélo se encontraron
diferencias estadisticas en los pacientes que
presentaron dolor leve, siendo el tratamiento con
laser de baja intensidad el de mejores resultados.
En el dolor severo no hubo mucha diferencia
entre los dos grupos, presentandose un leve
alivio a favor del Scaflam. Estas dos terapias
resultaron igualmente eficaces para el control
del dolor producido por las fuerzas
ortoddnticas™.

Se recomienda el uso de analgesia
preventiva para disminuir el dolor producido por
el tratamiento de ortodoncia®.

1.2 Movimiento dentario

Un tratamiento ortoddntico con resultados a
largo plazo presenta una duracién de dos a tres
afios®*, lo cual se torna tedioso e incluso
incomodo para los pacientes, y que representa
un aumento del riesgo de dafio dental y del
periodonto, e incluso aumenta el riesgo de
resorcion radicular, inflamacion gingival y
caries dental®?, por lo cual el movimiento debe
ser lo mas ligero posible. Para un tratamiento de
ortodoncia a corto plazo se debe aumentar la
velocidad del movimiento dentario, para ello es
posible utilizar diversos medicamentos como:
dihidroxivitamina D3, hormona paratiroidea,
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osteocalcina 'y prostaglandina E2. Estos
medicamentos generan efectos favorables sobre
la velocidad del movimiento dentario pero
también son capaces de generar efectos
colaterales sobre el metabolismo corporal®!, por
lo que la aplicacion del laser parece ser utilizada
como factor adjunto en la incrementacién de la
velocidad del movimiento sin generar efectos
colaterales en el organismo.

Diferentes investigaciones han arrojado
resultados favorables acerca de la utilizacién del
laser de baja intensidad con respecto a la
velocidad del movimiento de las piezas
dentarias, aumentandola de una forma no
invasiva 2> 224,

Se han realizado tres estudios, en los cuales
se ha utilizado la misma metodologia, aplicando
laser de baja intensidad a la mitad de los
participantes, difiriendo en cada estudio el
namero de pacientes asi como también los
parametros del equipo laser. El primer estudio
contdé con 12 participantes y la utilizacion de
laser GaAlAs con 809 nm de longitud de onda
y 100 mW de potencia?’, el segundo estudio
contd con 15 participantes y laser GaAlAs con
780 nm de longitud de onda y 20 mW de
potencia® y el tercer estudio con una muestra de
11 participantes y la utilizacion de laser GaAlAs
con 808 nm de longitud de onda y 20 mW de
potencia®. En todos los casos los participantes
fueron divididos en dos grupos: el irradiado y el
no irradiado (placebo). A todos los participantes
les fueron extraidos los primeros premolares
superiores (derecho e izquierdo). Al grupo
irradiado se le aplico terapia laser durante un
mes, tanto en cara vestibular, como en cara
palatina de los dientes anteriores del maxilar
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superior, abarcando la mucosa bucal, el
ligamento periodontal y los procesos alveolares.
El resultado fue una mayor rapidez en el
movimiento dentario de los pacientes irradiados
en comparacion con los pacientes del grupo no
irradiado (placebo)?* %,

En un cuarto estudio realizado con 20
participantes utilizando laser de baja intensidad
GaAlAs no se observaron diferencias
significativas con respecto a la rapidez del
movimiento dentario en ambos grupos®.

1.3 Gingivoplastia

El efecto del laser de baja intensidad luego
de la gingivoplastia genera una mayor
cicatrizacion, disminucion del dolor y de la
inflamacién del tejido gingival®®.

Existe controversia en cuanto a la
efectividad del laser de baja intensidad aplicado
como terapia luego de la gingivoplastia. Un
estudio reunio 11 pacientes los cuales fueron
divididos en dos grupos a los que se le aplico
laser de baja intensidad GaAlAs (cada 48 horas
durante una semana para un total de cuatros
sesiones) luego de ser sometidos a
gingivoplastia. Se demostr6 que no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos a
los 21 dias de la gingivoplastia®.

1.4 Aftas

Es bastante comun el surgimiento de ulceras
traumaticas en la mucosa de pacientes que
utilizan el aparato ortoddntico fijo°. Estas
lesiones pueden ser causadas por la friccion
generada entre los bracketsortodonticos y la
mucosa bucal.
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Un estudio sefiala que el uso del laser de
baja intensidad resulta beneficioso para la
reduccion del tamafio de las lesiones aftosas y la
reduccion del dolor relacionado con éstas, asi
como también una epitelizacion méas rapida de
las Glceras y estomatitis aftosa recurrente?’.

Se ha utilizado laser de diodo para irradiar
las zonas afectadas, a una distancia de 1 0 2 mm
de la Ulcera aftosa. El paciente presenta una
disminucién inmediata del dolor provocado por
el afta. La radiacion de la zona debe durar
aproximadamente 30 segundos”.

2. Periodoncia

La radiacion laser, produce efectos
biolégicos de accion anti edematosa Yy
antiinflamatoria, mediante la estimulacion del
metabolismo celular, asi como la proliferacion
fibroblastica y su accion estimulante del sistema
inmunitario como aumento en la produccion de
anticuerpos®. La terapia laser de baja intensidad
asociada a la encia marginal genera grandes
beneficios debido a los efectos analgésicos,
hemostéaticos y antimicrobianos proporcionados
por ésta y, puede ser usada como tratamiento
alternativo en caso de periodontitis blanda o
moderada®’. Cabe destacar que el tratamiento
laser debe aplicarse solo en un periodonto libre
de calculo y descontaminado®. Entre los
factores que favorecen su aplicacion en
Periodoncia se destacan la remocion de placa y
calculo, y la esterilizacion instantanea del tejido
a tratar®®. Entre las patologias mas comunes que
son tratadas en el campo de la Periodoncia,
donde se utiliza el laser de baja intensidad como
método terapéutico se encuentran:

2.1 Periodontitis
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La periodontitis es una patologia
caracterizada por la inflamacion de los tejidos
que circundan el diente, en los cuales se generan
bolsas que puede ocasionar la pérdida del tejido
6seo. Es causada principalmente por accion
bacteriana®'.

En un estudio publicado por el Policlinico
Universitario Radl Ortiz Avila, se tom6 una
muestra de 80 pacientes, quienes fueron
divididos en dos grupos de 40 individuos cada
uno (grupos Ay B); el grupo A fue irradiado
con laser de baja intensidad (LASERMED 670 —
D2) durante y despues del acto quirurgico,
mientras que al grupo B solo le fue aplicado
durante la cirugia; posterior a las 72 horas se
aplicaron ocho sesiones de tratamiento laser con
lo que se logro un efecto regenerativo,
cicatrizante y bioestimulante®2,

Un estudio publicado por la Universidad de
Ni§ en Serbia, utilizd una muestra total de 34
pacientes quienes fueron divididos en dos
grupos de 17 personas, los cuales fueron
examinados y diagnosticados en base a la
periodontitis cronica, de igual forma fueron
tratados con luz laser de baja intensidad
(OPTIKA — LASER)®*. Basandose en los
resultados obtenidos, el uso del laser de baja
intensidad es un procedimiento complementario
en el tratamiento conservador de periodontitis, y
es muy eficaz en la reduccion de la inflamacion
del tejido gingival®*® *.

En un estudio en el que se evalud la eficacia
del laser de baja intensidad como un tratamiento
adjunto a la terapia periodontal no quirdrgica
realizado en 36 pacientes fumadores y no
fumadores con periodontitis cronica a los que
les fue aplicada terapia periodontal no
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quirdrgica, fueron divididos en dos grupos; el
primer grupo recibid terapia laser de Arseniuro
de Galio y Aluminio (GaAlAs) con una longitud
de onda de 808 nm y una densidad de energia de
4)lcm?, aplicado en la superficie gingival
después del tratamiento periodontal en el
primero, segundo y séptimo dia. El grupo
irradiado y el grupo de control fueron divididos
en dos grupos como pacientes fumadores y no
fumadores para investigar el efecto del cigarrillo
en el tratamiento. El principal resultado fue el
cambio en el sangrado y la inflamacion gingival,
también hubo significantes mejoras clinicas en
los pacientes fumadores irradiados con el laser
de baja intensidad, comparados con los
fumadores del grupo de control, demostrando
que el laser de baja intensidad como una terapia
adjunta al tratamiento periodontal no quirtrgica
mejora el proceso de recuperacién periodontal®.

Por otro lado, un estudio realizado en junio
de 2005 con 17 pacientes, los cuales
presentaban periodontitis moderada, se les
tomaron muestras de fluido crevicular y placa
subgingival de solo un lado del maxilar
superior, el cual se tratd con laser activo. Los
pacientes se sometieron a un nuevo examen
clinico donde se obtuvo como resultado la
disminucion del volumen de fluido crevicular
gingival vy los indices gingivales se redujeron
més en el lado irradiado®.

Otro estudio publicado por la Universidad
de Ni§ en Serbia, reunié 300 participantes
divididos en tres grupos, un primer grupo de
pacientes con Diabetes mellitus y periodontitis
en grado 1, un segundo grupo de pacientes con
Diabetes mellitus y periodontitis grado 2 y un
tercer grupo de pacientes con periodontitis. Se
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obtuvieron muestras de tejido gingival de todos
los pacientes, luego les fue irradiada media
mandibula (14 minutos al dia durante 5 dias
consecutivos) con laser terapéutico de baja
intensidad de 750 nm de longitud de onda a 5
mW de potencia. Se observo una disminucién
significativa de los valores iniciales y no hubo
diferencia alguna entre los pacientes con
Diabetes mellitus y el grupo de control durante
el tratamiento, por lo tanto se pudo determinar
que el laser terapéutico de baja intensidad actla
de manera favorable en la disminucion de la
periodontitis en pacientes diabéticos™.

2.2 Gingivitis cronica

La gingivitis cronica constituye una de las
formas mas frecuentes de la enfermedad
periodontal, caracterizada por la inflamacion
cronica de las  encias, tumefaccion,
enrojecimiento  y  sangramiento®. Si la
inflamacion es cronica, la respuesta del tejido
vascularizado serd& mas lenta y se requerird
mayor numero de aplicaciones del laser o
incluso una reduccion de las estructuras
afectadas®’. Su principal riesgo lo constituye la
microbiota del surco gingival, que resulta
necesario pero no suficiente para
desencadenarla®®, por lo que han sido utilizadas
alternativas terapéuticas en el abordaje de este
proceso inmunoinflamatorio crénico, como el
uso de medicamentos causticos, astringentes,
citostaticos y antisépticos, dentro de estos
Gltimos la clorhexidina®.

En un ensayo clinico controlado y aleatorio,
los investigadores combinaron el uso del laser
de helio-nedn con la clorhexidina al 0,2% en el
tratamiento de gingivitis crénica, donde los
casos evolucionaron a formas mas leves a los 15
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dias del tratamiento hasta la cura de la
enfermedad?®.

Se destacd la laserterapia de helio-nedn
como tratamiento alternativo, donde se logré
una marcada reduccion del indice gingival y el
porcentaje de curados fue significativamente
mayor en el grupo tratado con laser®.

Un estudio realizado en Cuba con laser
Helio-Neon, en el que se trataron 50 pacientes,
divididos en dos grupos (A y B). El grupo A fue
tratado con terapia laser y los pacientes
presentaban gingivitis cronica edematosa, Yy el
grupo B fue tratado con terapia laser y
presentaban gingivitis cronica fibroedematosa.
Se procedid a realizar la terapia laser, con
aplicaciones puntuales diarias en ambos grupos
durante cinco dias. A los 15 dias de la ultima
irradiacion, se observo en ambos grupos una
reduccion significativa del indice gingival y un
porcentaje mayor de pacientes curados de los
que presentaban gingivitis crénica edematosa™.

Varios autores coinciden en que la
aplicacion de laser de baja intensidad en el
tratamiento de gingivitis resulta en una técnica
antiinflamatoria efectiva?® 34,

2.3 Gingivectomia

La gingivectomia consiste en la escision y
eliminacion de tejido gingival, con el objetivo
del corte de la pared de tejidos blandos de una
bolsa para disminuir su profundidad**. Posterior
a este procedimiento, es necesario realizar la
reparacion o reemplazo de los tejidos afectados
a través de procesos de formacién de
cicatrices®.
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La aplicacion del laser de baja intensidad en
procedimientos relacionados con la
gingivectomia, = puede  utilizarse ~ como
complemento, al inducir de manera morfoldgica,
molecular y en procesos celulares que estan
implicados en mejorar la epitelizacion y en la
cicatrizacion de lesiones. También mejora la
cicatrizacion  de  heridas  después  de
intervenciones quirargicas, donde se encuentran
implicados los procedimientos de gingivectomia
y gingivoplastia®.

Tres estudios revisados con anterioridad, en
los que participaron pacientes que padecian
distintas enfermedades periodontales, donde
predominaba la gingivitis y que requerian de
intervencion quirargica a nivel del periodonto
superficial. En el primer estudio los pacientes
fueron divididos en dos grupos, ambos fueron
operados y luego de la cirugia sélo un grupo fue
asociado con la aplicacion de laserterapia todos
los dias por 7 dias, mientras que el otro grupo
fue tratado a través de procedimientos
quirurgicos. La mucosa gingival de los pacientes
del primer grupo se fue curando luego de la
gingivectomia entre los dias 1 y 21, lo que
indica un proceso de cicatrizacion debido a una
reduccion significativa del infiltrado
inflamatorio a nivel de la lamina propia®.

En el segundo estudio, luego del
procedimiento quirdrgico, a todos los pacientes
se les aplicd laser de diodo de 588 nm en una
sola area de la zona operada por 7 dias, mientras
que la otra area no fue irradiada. El resultado de
este estudio apunta que no hubo diferencias
significativas entre el area que fue sometida a
laserterapia y la que no fue irradiada®.
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En el tercer estudio los pacientes fueron
divididos en dos grupos e intervenidos
quirargicamente y al finalizar se les aplicé laser
de baja intensidad usando una longitud de onda
de 685 nm con una potencia de 50mW y una
densidad energética de 4J/cm? al primer grupo,
mientras que el otro grupo solo pasoé por control
luego de la cirugia y no se le aplico la radiacion
laser. Se evalud biométricamente la mejoria de
la operacion clinica en los dias 3, 7, 14, 21, 28
y 35. Se obtuvo una significante mejora en el
proceso de cicatrizacion en el primer grupo a los
21 y 28 dias, demostrando que el laser de baja
intensidad es un tratamiento efectivo para
promover la cicatrizacion  después de
procedimientos quirdrgicos**.

Se muestra la posibilidad de utilizar los
laseres de baja intensidad He-Ne (632.8 nm) y el
diodo (635-904 nm), como aceleradores en la
reparacion tisular y en la reduccion bacteriana
cuando se asocia a los colorantes
fotosensibles™.

2.4 Mucositis oral

La mucositis consiste en la inflamacion o
ulceracion de la mucosa bucal debido a la
accion de agentes quimioterapéuticos o
radiaciones ionizantes. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se divide en:
mucosa normal (grado 0), eritema (grado 1),
eritema y Ulcera con posibilidad de ingestion de
alimentos solidos (grado 2), ulceracion y dieta
exclusivamente liquida (grado 3) y ulceracién
con imposibilidad de alimentacion via oral
(grado 4)*.
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Durante el tratamiento de radioterapia, los
pacientes con cancer de cuello y cabeza son mas
propensos a padecer mucositis*’.

La laserterapia es indicada en la mucositis
oral de manera individual o asociada a
tratamientos y medicamentos. Proporciona
alivio del dolor, mayor relajacién para el
paciente, control de la inflamacién, integridad
de la mucosa y mejor reparacion del tejido?’.

Se realiz6 un estudio en el cual se aplico
laser de baja intensidad InGaAlPPhotonLase 11
diode de 660 nm de longitud de onda en la
mucosa oral de pacientes oncoldgicos. Para su
realizacion se seleccionaron 16 pacientes del
area de oncologia del Hospital Sao Lucas de la
Pontificia Universidad Catolica de Rio Grande
do Sul, de los cuales dos fueron excluidos: uno
de ellos desarrollo Diabetes durante la
quimioterapia y otro no acudid a una de las
citas, el resto de los pacientes presentaban:
cancer intestinal (11 pacientes), linfoma
Hodgkins (1 paciente), linfoepitelioma (1
paciente) y cancer hipofaringeo (1 paciente).
Cabe destacar que los participantes del estudio
fueron seleccionados tomando en cuenta que
ninguno presentara signos de mucositis. Los
participantes fueron divididos en dos grupos:
grupo 1 protocolo terapéutico y grupo 2
protocolo profilactico/terapéutico. El
tratamiento con el grupo 1 se inicio justo cuando
aparecieron los primeros sintomas de mucositis,
siendo el laser aplicado cada 48 horas hasta
desaparecer la enfermedad. El tratamiento con el
grupo 2 se comenzo a aplicar el dia del inicio de
las quimioterapias, donde el laser era aplicado
directamente sobre diferentes partes de la
mucosa bucal durante un periodo de 5 dias
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seguidos. Se debe destacar que tres de los cinco
pacientes de este grupo no presentaron
mucositis. La remision de la enfermedad se
gener6 mas rapidamente en los pacientes del
grupo 2 por lo cual el protocolo
profilactico/terapéutico con laser de baja
intensidad resultd ser mas efectivo que el
protocolo terapéutico®.

Por otro lado, 16 pacientes pediatricos del
Departamento  Pediatrico de Oncologia vy
Hematologia del Hospital Universitario de Gent
fueron irradiados cada 48 horas con laser de
diodo GaAlAs de 830 nm, a una potencia de 150
mW, los cuales presentaban casos de mucositis
oral generada por el tratamiento de
quimioterapia al que eran sometidos. La
radiacion se realizé hasta sanar por completo las
lesiones en la mucosa. Al evaluarse los
resultados se observo la mejoria de la mucosa
oral al cabo de una semana de tratamiento en la
mayoria de los casos, asi como también una
considerable disminucidn del dolor,
monitoreado por la escala del dolor, luego de
cada una de las sesiones de radiacion®. El laser
GaAlAs con longitud de onda de 630 nm y
potencia de 30 mW demostro ser efectivo en el
tratamiento de la mucositis oral®.

Otro estudio realizado con 13 pacientes
oncoldgicos pediatricos bajo tratamiento de
quimioterapia con sintomas de mucositis oral
fueron divididos en dos grupos, de los cuales, un
grupo fue irradiado con laser rojo de baja
intensidad de 660 nm de longitud de onda y el
otro grupo fue irradiado con laser infrarrojo de
baja intensidad de 830 nm. La radiacién se
realizo en 5 sesiones durante cinco dias
consecutivos. Se demostrd que el laser infrarrojo
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es mas efectivo en el tratamiento de mucositis
oral debido a que presenta un mayor poder de
penetracién de rayos infrarrojos, actuado con
mayor efectividad en zonas més profundas®’.

No solo la utilizacion del laser de baja
intensidad en pacientes oncoldgicos ha
demostrado su efectividad en cuanto a la
disminucién de la mucositis oral sino también
ha demostrado su efectividad como tratamiento
preventivo para evitar lesiones en la mucosa oral
generadas por la quimioterapia y la radioterapia,
incluso presentando mayor efectividad que los
tratamientos con analgésicos y evitando la
interrupcion del tratamiento de quimioterapia o
radioterapia. Esto se ha podido observar por
medio de un estudio realizado a 121 pacientes
de los cuales 60 recibieron radiacion laser
Helio-Nedn en paralelo con la aplicacion del
tratamiento de quimioterapia y radioterapia,
mientras que el grupo placebo de 61 pacientes
que recibian solo radioterapia obtuvo el mismo
tipo de radiacion laser de baja intensidad con 6,5
semanas de anticipacion. Los resultados fueron
bastante positivos disminuyéndose de gran
manera la severidad de la mucositis asi como
también su dolor asociado, y solo un 9% de los
pacientes del grupo placebo debieron detener la
radioterapia”.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la literatura consultada, la
terapia laser resultd ser un tratamiento eficaz,
complementario a procedimientos ortodénticos
y periodontales convencionales, por su efecto
analgésico, antiinflamatorio y bioestimulante,
siendo:
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v Efectivo en Ortodoncia para disminuir
el dolor producido por el tratamiento,
aumentar la velocidad del movimiento
dentario y reducir el tamafio de las
lesiones aftosas y el dolor relacionado
con éstas.

v' Eficaz en Periodoncia en casos de
periodontitis, gingivitis y mucositis oral
(relacionada con los tratamientos de
quimioterapia y  radioterapia  en
pacientes oncoldgicos) al actuar como
analgésico y antiinflamatorio.

v' En gingivectomia  ejerce su efecto
bioestimulante brindando mejor tasa de
cicatrizacion.
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Ademas de ser un meétodo menos invasivo,
el tratamiento con laser de baja intensidad
resulta eficaz y beneficioso sobre los tejidos
irradiados por aumentar la rapidez del
tratamiento, proporcionar mayor comodidad al
paciente y facilitar la labor del odont6logo
durante las intervenciones odontolégicas.

Se recomienda indagar acerca de diferentes
aplicaciones del laser de baja intensidad en otras
areas de la Odontologia, con el fin de ampliar la
informacion referente al uso de esta tecnologia.
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