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RESUMEN

Introduccion: La tecnologia /dser se ha usado en periodoncia e
implantologia con fines diagndsticos y terapéuticos.

Objetivos: Analizar criticamente el uso de laser en cirugia periodontal
y periimplantaria, y exponer nuevas directivas de esta tecnologia en el
trabajo diario.

Métodos: Se realizé una revisidon bibliografica sobre el uso del laser en
periodoncia e implantologia; se evaludé su situacion actual a nivel
mundial, la evidencia cientifica reciente y sus perspectivas futuras. La
busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed/Medline, Web of
Science y Scopus, para la cual se utilizaron los términos en inglés:
“laser”, “dental”, “periodontology” e "implantology”. Se incluyeron
articulos publicados en inglés durante los ultimos cinco afos.

Resultados: La literatura revisada describe diferentes aplicaciones del
laser en odontologia. Se hace una divisidon de los cuatro laseres que
rinden mas adecuadamente en odontologia.
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Conclusiones: El laser es una alternativa terapéutica innovadora en periodoncia
e implantologia. Sin embargo, es necesario disponer de mas estudios clinicos
controlados que permitan validar su eficacia y seguridad, para asi garantizar su
aplicacidon predecible en el tratamiento de enfermedades periodontales vy
periimplantarias.

ABSTRACT

Introduction: Laser technology has been used in periodontics and implantology
for diagnostic and therapeutic purposes.

Objective: To critically analyze the use of lasers in periodontal and peri-implant
surgery, and to expose new guidelines for this technology in daily practice.

Methods: A literature review was conducted on the use of lasers in periodontics
and implantology; its current status worldwide, recent scientific evidence, and
future prospects were evaluated. The search was carried out in the
PubMed/Medline, Web of Science, and Scopus databases, using the English
terms: ‘“laser,” “dental,” “periodontology,” and ‘“implantology.” Articles
published in English during the last five years were included.

Results: The reviewed literature describes different applications of laser in
dentistry. A division is made of the four lasers that perform most adequately in
dentistry.

Conclusions: Lasers are an innovative therapeutic alternative in periodontics
and implantology. However, more controlled clinical studies are needed to
validate their efficacy and safety, thus ensuring their predictable application in
the treatment of periodontal and peri-implant diseases.

INTRODUCCION

El término laser significa “amplificacién de luz por emisidon estimulada de
radiacion”. La aplicacion de diversos laseres para tratar enfermedades
periodontales y periimplantarias estd tomando impulso. Los ladseres emiten luz
colimada coherente y monocromatica. Las caracteristicas de absorcién de la
energia laser en el tejido dependen de la longitud de onda; cuando va hacia los
tejidos, se producen distintas interacciones. La adsorcion, reflexion, transmision
y dispersion del laser, varian segun la longitud de onda del rayo laser y las
propiedades del tejido.(*?

Los laseres tienen varias aplicaciones periodontales, y se pueden agrupar segun
su longitud de onda: el tejido afectado (tejido blando y tejido duro) y el medio
de laser utilizado (sélido y gas). Los principales tipos de laser empleados en
odontologia son el laser de diodo (LD), el laser de diéxido de carbono (COz2) y el
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laser de neodimio: itrio-aluminio-granate (Nd:YAG); generalmente, también se
incluye el laser de erbio: Itrio-aluminio-granate (Er:YAG), muy utilizado en
periodoncia e implantologia. La longitud de onda del laser de erbio es altamente
absorbida por la hidroxiapatita y se puede utilizar para la extirpacion dsea
(cirugia 6sea), mientras que los laseres de diodo y neodimio: Itrio-Aluminio-
Granate (Nd:YAG), son altamente absorbidos por la hemoglobina y la
pigmentacion.

Por lo tanto, se utilizan cuando la coagulacién es deseable para la eliminacién
de la pigmentacién gingival y para la reduccidn de bacterias pigmentadas en
negro. El laser de CO2, debido a su alta afinidad por el agua, induce una rapida
eliminacion de tejidos blandos y hemostasia con una profundidad de penetracién
muy baja.

Las ventajas adicionales del uso del laser en la terapia periodontal incluyen la
reduccion de los niveles de dolor, por consiguiente, la disminucidon de los
anestésicos; menor riesgo de bacteriemia; excelente cicatrizacidon de heridas;
mejor control de hemorragias; suturas innecesarias; uso de menos instrumentos
y materiales; y la capacidad de eliminar tanto los tejidos duros como los blandos.
Ademas, debido al efecto que estas longitudes de onda (laseres de diodo y
Nd:YAG) tienen sobre los tejidos pigmentados, pueden ser utilizadas por los
periodoncistas para la eliminacién de la pigmentacion gingival y/o la reduccion
de las bacterias periodontopatdgenas pigmentadas en negro.®

El objetivo de este trabajo es analizar criticamente el uso del laser en cirugia
periodontal y periimplantaria, y a la vez exponer nuevas directivas de esta
tecnologia en el trabajo diario.

METODOS

Se hizo una revisidn bibliografica sobre el laser en periodoncia e implantologia,
su estado actual a nivel global, la evidencia cientifica que la avala y las
perspectivas a futuro en la sociedad.

Para este fin, se revisd literatura en idioma inglés publicada por organismos de
salud publica reconocidos, revistas indexadas en las bases de datos de
PubMed/Medline, Web of Science y Scopus, para la cual se utilizaron los
términos: ‘“laser”, "“dental”, “periodontology” e ‘“implantology”. Se incluyd,
ademas, todo tipo de publicacion en idioma inglés de los ultimos cinco afnos, a
excepcion de los trabajos consultados para los aspectos histéricos, o aquellas de
relevancia con mas de cinco anos de publicadas.
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RESULTADOS

Se tuvieron en cuenta 496 estudios, incluidos 351 en PubMed/Medline, 92 en
Web of Science y 53 en Scopus. Se excluyeron las referencias duplicadas y se
seleccionaron 158 articulos para la evaluacion de titulos y resumenes.
Finalmente, se seleccionaron 23 articulos para someterse a los criterios de
elegibilidad y exclusidén; no se excluyeron articulos después de la revisién.

Esta matriz permite visualizar de manera estructurada el proceso de seleccién y
depuracion de la literatura cientifica de los articulos con cinco afios de
antigledad. (Figura)

Identificacion de busqueda en
Identificacis 1 bases de datos: PudMed/Medline,
‘ bbb ’ Web of Science, Scopus
(n = 496)
5 Registros duplicados : J
{ Cribado 9 (n = 33p8)
Registro sin duplicados Registros excluidos
(0;:=158) (n = 135)
‘ Elegibilidad Articulos completos evaluados para \ Registros excluidos
elegibilidad después de |a revision
l (n=0)
’ Tadiddos Articulos inc(l:i(—i.osz,;)n la revision

Fig. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda.

DISCUSION

Laser de diodo

En los ultimos afios, la aplicacion de la tecnologia laser en odontologia y del
conducto radicular asistido por laser no solo mejoran la desinfeccién intracanal,
sino también el dolor postoperatorio, al modular las respuestas inflamatorias y
favorecer un entorno para la cicatrizacion. Khoshbin et al. encontraron que el
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laser de diodo de baja intensidad (810 nm con 300 mW de potencia y 15 J/cm?)
no afectd el tiempo de inicio ni la profundidad de la anestesia en el tratamiento
endodéntico de los primeros molares mandibulares con pulpitis irreversible
sintomatica; y redujo eficazmente I|a sensibilidad postoperatoria en
restauraciones de composite de clase II.

La investigacion en la enfermedad periodontal sigue centrandose en los
microorganismos, ya que la placa microbiana y las respuestas inmunitarias son
altamente responsables de la progresidon de esta enfermedad. Por eso debe
usarse en un haz focalizado (escisién e incision) o en un haz desenfocado
(ablacién y coagulacién). Los laseres utilizados como complemento del raspado
y el alisado radicular pueden proporcionar una mejora adicional. También se
pueden utilizar como complemento del colgajo de Widman modificado para
obtener importantes beneficios clinicos y microbioldgicos adicionales, como la
extirpacion de la bolsa.

En el procedimiento de despigmentacién gingival, el ldser de diodo mostrd una
mayor estabilidad del color gingival a largo plazo, con una menor incidencia de
repigmentacion, lo que sugiere su superioridad en la prevencidn de recurrencias
pigmentarias.(® Sobouti et al.® reportan el uso del anestésico topico compuesto
combinado con terapia de fotobiomodulacidn, que es el laser de diodo de 980
nm, el cual proporcioné anestesia local adecuada para la colocacién de
minitornillos en el lado bucal del hueso maxilar.

Con respecto a los implantes dentales, Bozkaya et al.(”) hallaron que la terapia
de fotobiomodulacién no tuvo un efecto clinicamente significativo en la
estabilizacion de los implantes, particularmente en relaciéon con los valores del
coeficiente de estabilidad del implante, durante la fase temprana de cicatrizaciéon
del hueso alveolar.

El principio que subyace a este enfoque es la regeneracion guiada de tejidos, a
lo cual se le denomina la regeneracién tisular guiada asistida por laser. Un
estudio de Toshi et al.® encontrd que los patégenos periodontales generalmente
se observan en muestras de tejidos gingivales, sangre crevicular, liquido
crevicular gingival y placa dental; y que la aplicacion del ldser de diodo (970 =+
15 nm) muestra una reduccion inmediata de la carga bacteriana en sujetos con
periodontitis cronica.

También Abdullah et al.(® encontraron n su estudio que los valores medios de la
concentracién de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia y Porphyromonas gingivalis fueron menores en el grupo de casos en
comparacién con el grupo control. El tratamiento adyuvante con laser de diodo
mostrd una eficacia superior para garantizar un mejor tratamiento periodontal.
Elmeligy et al.*9 demostraron que el uso complementario del ldser de diodo y
el pulido por aire de eritritol, junto con el raspado y alisado radicular, conducen
a una reduccién de bacterias y una mejora en la salud periodontal.
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Debido a la resistencia bacteriana y su impacto en el sistema inmunoldgico, el
uso de antibidticos y agentes moduladores del huésped es actualmente
controvertido. Las terapias con laser son métodos no invasivos, bioestimulantes
y antinfecciosos para ayudar al tratamiento convencional.

En el campo de la implantologia, Chala et al.*Y) manifestaron que la mucositis
periimplantaria constituye una inflamacidn en los tejidos blandos, que es una
respuesta reversible del huésped a los patdgenos periodontales. Esto puede
progresar a periimplantitis, considerada como un proceso inflamatorio
destructivo de los tejidos blandos y duros que rodean un implante dental y, por
lo general, conduce a la pérdida de hueso y posible implante.

Laser de dioxido de carbono

Diversos tipos de laseres se han usado en diferentes profundidad, por ejemplo
los de diéxido de carbono (CO2) (10,600 nm), que afectan al tejido solo
superficialmente (0,1-0,3 mm), y neodimio: itrio-aluminio- granate (Nd:YAG)
(1064 nm) para la eliminacidon de caries dentales, con una profundidad de
penetracién de aproximadamente 2-3 mm. Ademas, los laseres de CO: tienen
una alta absorcion del agua.®*? Esto se ha ganado con la utilizacion del laser de
CO2, donde la pieza de mano sin contacto es capaz de extirpar tejidos muy
rapidamente, controlando la proliferacion de células epiteliales y la posterior
migracion apical de un epitelio de union largo.®

Birang et al.(!¥ sostienen que el laser de CO: es otro dispositivo popular y
disponible en el campo clinico, y se ha utilizado en algunos estudios para la
despigmentacion gingival. La enfermedad periodontal avanzada ha demostrado
gue la técnica de desepitelizacion con laser conduce a buenos resultados sin
necesidad de terapia de membrana multiple.

Naghsh et al.(*> apuntan que las superficies de la raiz del diente son modificadas
por diferentes agentes para una mejor eliminacion de la capa de frotis, la
formaciéon de coagulos de fibrina y la adhesién de las células sanguineas. Se ha
demostrado que los rayos laser de CO: resultaron en mejoras clinicas predecibles
cuando se usaron como complemento de la cirugia periodontal tradicional, y para
erradicar las bacterias periodontopaticas en la periodontitis.

Altalhi et al.(*?) senalan que los procedimientos de raspado, alisado radicular y
curetaje conducen a la formacion de un epitelio de unidén largo sin adhesion al
tejido conectivo. Esto da como resultado un mayor flujo linfatico y proliferacién
celular, asi como una reduccién de la inflamacion. Esta técnica también se ha
utilizado por Ishida et al.,(*¥ quienes mencionan que un laser de CO: reduce la
cantidad de bacterias y otros patdégenos en el campo quirurgico y los efectos del
laser también resultan en una reduccion de las molestias postoperatorias. Un
laser de CO: equipado con una funciéon de pulverizacién de agua puede ser
beneficioso para reducir el dafio térmico, y podria contribuir al desarrollo de
terapias de regeneracion ésea.
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Datarkar et al.(!®) realizaron una revision en la cual se buscod evaluar la
efectividad de los laseres de diéxido de carbono en el manejo quirdrgico de los
trastornos orales potencialmente malignos. Los laseres de CO. brindan varias
ventajas y son prometedores para dicho tratamiento. Sin embargo, se necesita
mas investigacidon para establecer completamente su eficacia terapéutica y
explorar su aplicacion en otras lesiones orales.

Dentro del campo de la implantologia, los resultados de varios estudios in vitro
e in vivo han demostrado que los laseres de COz, diodo y granate de itrio y
aluminio dopado con erbio (Er:YAG) pueden ser eficaces para reducir la carga
microbiana alrededor de las superficies de los implantes. Saneja et al.(*”
sugieren que los casos de mucositis periimplantaria han mostrado resultados
mucho mas prometedores con la terapia laser en comparacion con la
periimplantitis.

Marchand et al.(*® sostienen que el calentamiento del aspecto interno de un
implante con un laser de CO:2 produce diferentes perfiles de distribucion de
temperatura, en funcion del nivel de potencia del laser y del intervalo de
aplicacion. En general, esta longitud de onda no presenta el riesgo de
sobrecalentamiento.

La irradiacion de didxido de carbono (infrarrojo lejano) se refleja principalmente
(>90 %), pero siempre existe el riesgo de un aumento de la temperatura en
caso de un alto suministro de energia. La absorcidon da lugar a la produccién de
calor, que es un efecto indeseable, ya que puede causar alteraciones
superficiales (fusién y grietas) y dafar los tejidos circundantes. El |aser de diodo
no dafia la superficie de titanio y es capaz de descontaminar las superficies
rugosas de los implantes, aunque también tiene el riesgo de generacion de calor
en el tejido dseo periimplantario cuando se utiliza con parametros y técnicas de
irradiacion inadecuados.*?

Laser de neodimio: itrio-aluminio-granate (Nd:YAG)

El Idser de granate de itrio y aluminio dopado con neodimio (Nd:YAG), con su
longitud de onda de 1064 nm, exhibe una buena penetracién en los tejidos y
posee capacidades superiores de ablacién de tejidos, junto con propiedades
bactericidas y desintoxicantes, todo sin incurrir en danos térmicos sustanciales
en los tejidos adyacentes.®

La irradiacién del laser adyuvante de Nd:YAG (1064 nm) para el raspado de la
boca y el alisado radicular, puede ofrecer un beneficio adicional en el estado
inflamatorio sistémico del paciente, ayudando al control de la bacteriemia y el
sangrado gingival. Los laseres dopados con noedimio: itrio-aluminio-granate
(Nd:YAG) tienen un fuerte poder de penetracion y pueden ser absorbidos
selectivamente por los pigmentos y la hemoglobina.(?%
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Se demostro que la combinacion de Nd:YAG y Er:YAG puede ser beneficiosa para
la terapia periodontal no quirdrgica, con una reduccidon promedio adicional en la
profundidad de la bolsa y el nivel de insercién clinica reportado en 1,01 y 0,77
mm respectivamente, a la vez que reduce la carga de Porphyromonas gingivalis
y Prevotella intermedia y, por consiguiente, lleva a mejoras clinicas adicionales
en comparacion con el tratamiento no quirdrgico solo.(?%

Xie et al.?Y) encontraron que la combinacién de laser Nd:YAG y limpieza y alisado
radicular, puede controlar eficazmente la inflamaciéon y promover la transicién
de la periodontitis activa a inactiva en pacientes con periodontitis extensa en
estadio III/grado C. Su eficacia clinica a corto plazo es superior a la de limpieza
y alisado radicular solo. Después del tratamiento, la microbiota subgingival
dominante de los pacientes cambia de bacterias patdgenas a microbiota sana.

También, Fiegler-Rudol et al.?®» mencionan que una especie microbiana es el
Enterococcus faecalis (responsable de la recidiva), porque es particularmente
notorio por su resistencia a la erradicacidén. El laser Nd:YAG muestra una eficacia
antimicrobiana prometedora en la desinfeccion del conducto radicular,
particularmente debido a su penetracion profunda y efectos fototérmicos. Como
tal, el laser Nd:YAG debe considerarse un complemento, no un sustituto, del
riego convencional.

Laser de erbio: Itrio-Aluminio-Granate (Er:YAG)

No cabe duda de que se deben utilizar protocolos especificos para lograr
objetivos determinados. El |aser Er:YAG tiene una buena capacidad de ablacionar
tejidos duros como la dentina o el céalculo dental, asi como tejidos blandos.
Ademads, se demostréd que la irradiacidon laser Nd:YAG inactiva la Candida
albicans, a la vez que elimina los cdlculos. Los resultados de una nueva terapia
de bolsas periodontales residuales indican que la terapia periodontal integral de
bolsa asistida por laser Er:YAG es mas eficaz para el tratamiento de la bolsa
residual.®®

Shang et al.®» compard el dolor postoperatorio, la cicatrizacion de heridas y la
satisfaccion del paciente. Como resultados, el laser Er:YAG fue superior al bisturi
en lo que respecta a la cirugia menor de tejidos blandos, y pudo aliviar el dolor
y la incomodidad de los pacientes en la etapa inicial de la herida.

En implantes, el tratamiento exitoso requiere la descontaminacion de las
superficies de los implantes expuestas a biopeliculas y subproductos de la
inflamacién de los tejidos. Con el uso de los ajustes adecuados, todos los laseres
dentales actuales se pueden utilizar para la descontaminacion, al disminuir la
morbilidad y mejorar la preservaciéon del tejido. Sin embargo, para Hosseini
Mehvar et al.,(®® la aplicacion del laser estad contraindicada en casos con una
anchura gingival inadecuada alrededor de los implantes dentales.
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A pesar de sus altas tasas de éxito, la periimplantitis puede afectar la estabilidad
y la funcién de los implantes dentales. Wehner et al.?® usaron el laser de
granate de itrio y aluminio dopado con erbio (Er:YAG) para la descontaminacién
de superficies, que es un requisito previo en el tratamiento de las enfermedades
periimplantarias. No obstante, se debe tener precaucién en el tratamiento clinico
de las enfermedades periimplantarias cuando se utiliza este tipo de laser.

CONCLUSIONES

Es indispensable realizar mas estudios clinicos que aporten evidencia sélida
sobre el laser como alternativa terapéutica innovadora en periodoncia e
implantologia. Asimismo, es necesario disponer de mas estudios clinicos
controlados que permitan validar su eficacia y seguridad, lo cual garantiza su
aplicacion predecible en el tratamiento de enfermedades periodontales vy
periimplantarias.
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