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Resumen

El uso terapéutico del laser en la practica de la ortodoncia existe desde hace varios afios, sin embargo, aun con investigaciones
publicadas, se sigue cuestionando las ventajas que el mismo podria darnos a los odontélogos, ortodoncistas y a los pacientes que son
sometidos a irradiaciones controladas de laser en diversas situaciones como el manejo de tejidos blandos en cirugias menores,
cementado y descementado de brackets, aceleracion de movimiento ortodéncico, control del dolor, entre otras. En esta revisién de la
literatura se aborda desde los inicios del uso terapéutico de laser, asi como sus caracteristicas, usos y ventajas del laser en la practica en
el consultorio dental.
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Abstract

It is considered premature loss of a primary tooth when this is out before the time of natural exfoliation and there are many factors which
may be cause of lost prematurely: dental caries, which is the most common root atypical factor, dentoalveolar trauma, periodontal
problems, resorptions , congenital disorders and iatrogenic or incompetence for some dental treatment. It has demonstrated the
importance of primary tooth for the future development of the permanent dentition, so the premature loss of a primary tooth has a negative
influence on the optimal development of the stomatognathic system to change from an early age the craniofacial morphology, thereby
altering the development of functional matrix that will be reflected in malocclusions. Clinich y Healy, they affirm in their study that the
malocclusion depends on the premature loss of temporal molar and that will depend of the tooth and the existing features when premature
loss.
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Introduccion

La fotobioestimulacion es el tratamiento con el que se intensidad, llamados también quirirgicos o duros, son
mejora la cicatrizacion y la regeneracion de los tejidos; aquellos que se utilizan ampliamente en procedimientos
este tipo de tratamiento se realiza mediante laser de quirargicos y que tienen efectos variables sobre los
baja intensidad y con LEDs." El Laser es un acrénimo tejidos que se utilizan.* También se debe considerar las
en inglés que define a este tipo de luz, el cual significa diferentes longitudes de onda ya que esto permite variar
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, la penetracion en los tejidos.’

que en definicion y traduccion al espariol puede ser luz
amplificada por la emision estimulada de radiacion. La
luz laser se va a diferenciar de cualquier tipo de luz, ya
sea solar, de un foco o entre otras en los aspectos de:
amplificacién, monocromaticidad, unidereccionalidad y
coherencia. De acuerdo a su definicion es una luz
amplificada por el proceso en cascada que ocurre
dentro2 de la cavidad de resonancia de donde se emite
la luz.

En el area de la salud se menciona que Goldman fue el
primero en utilizar el laser en 1962.” En esa misma
década también se empieza a utilizar el laser en la
odontologia, en sus inicios se utilizaba para el trata-
miento de la caries dental y en base a la investigacion y
el trabajo clinico, se ha incrementando su uso en la
odontologia.?

El laser usado en odontologia es un aparato que
produce un rayo de energia que esteriliza el area e
inmediatamente coagula los vasos sanguineos y con lo
cual se pueden realizar procedimientos en un periodo
de tiempo reducido.’

La luz del laser es monocromatica porque todos sus
fotones tienen el mismo color, la coherencia se refiere
a que su longitud de onda viajan de forma ordenada y
que es unidireccional debido a que la luz se concentra

en un punto focal.>? - . . . .
Al utilizar el laser se puede reducir la inflamacién y

promover la diferenciacion de las células periodontales
ayudando a la regeneracion del tejido periodontal.10 Asi
también se ha investigado el uso de sistemas laser en la
preparacion de cavidades, prevencion de caries, cirugia
con laser, efectos bioestimulantes, analgésicos vy
antiinflamatorios. "’

En el area de la medicina y odontologia se utilizan dos
tipos de laser: los de baja intensidad o suaves los
cuales proveen una energia atérmica y poseen efectos
bioterapéuticos sobre los tejidos, también son usados
en areas industriales y militares.*® Los laser de alta
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Los beneficios que se obtienen con el uso del Iaser de
baja intensidad, se obtienen por que la célula
reacciona actuando en la sintesis de ATP, estimula la
cadena de transporte de electrones y en la reduccion
del pH celular. Al ocurrir estos cambios en la célula se
incrementa la actividad de macréfagos, linfocitos,
fibroblastos y demas células sanadoras.'?

La terapia de laser junto con las activaciones del
tratamiento de ortodoncia se incrementa la
vascularizacion en las células, debido al efecto
proliferativo del laser con los fibroblastos vy
osteoblastos, por lo que podria provocar una
reabsorcion y aposicion de hueso en situaciones
quirdrgicas, ortoddncicas y periodontales; la pulpa
dental se repara rapidamente debido al aumento en la
vascularizacion. ™™

Existen varios tipos de laser utilizados en ortodoncia,
entre ellos Nd:YAG, Argon, Diodo, Er:YAG, CO;, y
Er,Cr.YSGG.

Laser Nd:YAG

En la década de 1990 se empieza a utilizar el laser
Nd:YAG (Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet) en la
odontologl'a.15 Para utilizar el laser Nd:YAG para
grabar el esmalte para la colocacién de la aparatologia
fija de ortodoncia, en 1993 Von Fraunhofer y cols.
encontraron que los valores minimos para el
cementado se obtenian al utilizar al maximo el aparato
de laser, por lo que el costo beneficio de esta
tecnologia no era adecuado.®

Con el laser Nd:YAG se puede degradar las
propiedades mecanicas de la resina y facilitar la
remocion de la aparatologia fija de ortodoncia.” Sin
embargo, la utilizacion del laser Nd:YAG para grabar el
esmalte debe realizarse con precaucion porque puede
poner en riesgo la pulpa dental."”

Laser Argon

Este tipo de laser se puede utilizar para fotocurar la
resina en el momento de colocacion de la aparatologia
fija, se ha encontrado que con solo 5 segundos de
fotocurado se obtiene una buena resistencia al
desalojo.18 En caso de incrementar el tiempo de
fotocurado las propiedades que se obtienen son las
mismas a los 5 segundos, en el momento de la
remocion de los brackets no se fractura el esmalte. '

Laser de diodo

Los laser de baja intensidad como el semiconductor de
diodo (Aluminium gallim arsenide) se puede utilizar en
ortodoncia para estimular el movimiento dental sin
afectar la vitalidad del periodonto del diente. Otro

(
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efecto de este tipo de laser es la analgesia durante el
tratamiento de ortodoncia.”® Este tipo de laser también
puede ser utilizado para realizar la genioplastia en caso
de necesitarse durante el tratamiento de ortodoncia, ya
que se produce una mejor recuperaciéon de los tejidos
gingivales.21

Laser CO.

Este tipo de laser fue fabricado por los laboratorios
Bell en Estados Unidos de América, es un laser de
onda continua que emite una luz infrarroja de 10,600nm
de facil manipulacion.?

Este tipo de laser también se ha utilizado para disminuir
el dolor producido por el tratamiento de ortodoncia.?
Fujiyama y cols. realizaron una investigacion para
evaluar el efecto de este tipo de laser y si producia
alguna interferencia en el movimiento dental durante el
tratamiento de ortodoncia, sus resultados demostraron
que no interferia en el movimiento de ortodoncia y si
reducia el dolor del tratamiento.?*

Laser Er: YAG

El laser de Erbio: itrio, aluminio y granate (Er:YAG)
presenta una buena absorcién de parte de los tejidos
duros y blandos, que incluye a la dentina y el esmalte,
ya que su longitud de onda es igual al pico de maxima
absorcion por parte del agua que son 2940nm.***°

El efecto de su absorcion fototérmico y de fotoablacion,
permiten realizar cortes y preparaciones rapidas sin
problemas de efectos térmicos (no hay zonas de fusién
ni grietas); también puede ser utilizado para eliminar
biofilm y calculos de forma segura sobre las superficies
radiculares de los dientes.?**** El laser ErYAG
quantum square pulse (QSP) el rayo de es dividido en
varios pulsos pequefios que son seguidos rapidamente,
esto permite llevar pulsos cortos de baja energia con la
eficiencia de larga duracién, reduciendo los efectos
indeseables de la dispersion de haz de laser en la nube
durante la ablacion. %%

Lee y cols. reportan que los laser de diodo, Er: YAG y
CO2 no causan dafios en la morfologia y en la
composicion quimica del cemento de los dientes en los
que se apliquen estos tipos de laser de forma
apropiada.31

Laser Er,Cr:YSGG

El laser Erbium, cromo: yttrium, scandium, gallium y
garnet (Er,Cr:-YSGG) este permite la ablacién del tejido
duro y suave, sin tener efectos adversos. Por lo que
permite la ablacion del esmalte y de la dentina porque
la luz es eficientemente absorbida por el agua y la
hidoxiapatita.**

)|
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Laser Ti:Sapphire

El laser Titanio zafiro de femtosegundo (fs), es un laser
de pulso de 10 segundos y presenta diferentes energias
de pulso. Usa tecnologia de laser de pulso ultracortos
(su siglas en inglés son USPLs), se enfoca en la
superficie del material permitiendo la ablacion de capas
pequefias de forma precisa y reproducible, por lo que
provoca poco dafio colateral.®

LEDs

Se describe a la fototerapia como el proceso fotoquimico
producido por la luz en el tejido, estos efectos causados
por la bioestimulacion mejoran la cicatrizacién y la
regeneracion de los tejidos, asi como la reduccion de la
sensibilidad durante el tratamiento de ortodoncia.** El
laser sirve para el control del dolor, aceleracion del
movimiento dental, grabado de la superficie dental, para
retirar brackets ceramicos, para evitar desmineralizacion
del esmalte y también en tratamientos de tejidos
blandos.

Control del dolor

Debido a que el dolor que se asocia al uso de aparatos
de ortodoncia, esto podria ser una causa de rechazo al
tratamiento por parte de algunos pacientes. Tomando en
cuenta que diversos autores cuestionan que el uso de
analgésicos interfiere en el tratamiento ortoddncico, otros
han aprovechado las propiedades del laser de baja
potencia para la disminuciéon del dolor tras las
activaciones ortodoncicas.***

El mecanismo por el cual los laser de baja potencia
reducen el dolor no es muy claro, es posible que sean
efecto de los cambios fisiologicos inducidos por la
interaccion de la luz con las diferentes células y la posible
estabilizacion de las membranas de las células
nerviosas.®” Algunos estudios concluyen que la accion
del laser de baja potencia reduce el dolor durante el
movimiento dental y en la colocacion de los elasticos
separadores. Ofras investigaciones sugieren que el uso
terapéutico del laser reduce la incidencia del dolor en un
24% comparado con los grupos placebo. Sin embargo, es
necesaria establecer una estandarizacién para su uso.*®

Kim y cols. colocaron separadores y dividieron la
muestra en tres grupos, en uno utilizaron el laser, en otro
usaron como placebo LEDs y un grupo control,
encontraron menos dolor a las 24 horas en los pacientes
con los que utilizaron laser, sin embargo en las primeras
horas el grupo placebo y el de Il4dser mantuvieron
valores parecidos de percepcion de dolor.*

Hong-Meng y cols. encontraron que al utilizar el laser
con diferente tiempo de aplicacion, los valores de dolor
por el uso de un separador fueron menores en los

(

0

551

pacientes en los que se aplico el laser, sin embargo no
existieron diferencias estadisticas significativas entre el
grupo control y la aplicacion del laser.*® Turhani y cols.
reportan que la aplicacién del laser disminuye el dolor a
partir de las 6 horas.*'

Aceleracion del movimiento dental

La correccion ortodoncica de una maloclusién puede
llevar varios afios de tratamiento, con los riesgos que
conlleva como la formacion de lesiones cariosas,
reabsorcién radicular, formacién de calculos, etc.*? Al
disminuir el tiempo de tratamiento de ortodoncia,
también disminuirian los efectos secundarios, por lo
que aumentaria la satisfaccion y el confort en el
tratamiento.*> Se debe tener en cuenta que de los
meétodos para acelerar el movimiento de ortodoncia, el
uso de laser parece ser menos propenso a efectos
adversos.**

Existen varios factores que pueden influir en el éxito o
no del uso del laser en la aceleracion de movimiento,
entre los que destacan: la atenuacion y profundidad de
penetracion del laser, efecto de bioestimulacion, ritmo y
frecuencia de aplicacién, densidad de energia o dosis
utlizada.*

De acuerdo con Bhad-Patil, para obtener una
bioestimulacion para acelerar el movimiento dental se
deben realizar un total de diez irradiaciones (5 por bucal
y 5 por palatino o lingual) para cubrir la totalidad de las
fibras periodontales, utilizando una longitud de onda de
800nm, de un modo continuo, con una potencia de
0.25mw vy finalmente con una exposicion de 10
segundos por irradiacion.*

Duan y cols., realizaron una investigacion comparando
el uso de onda continua y del pulso de luz para
acelerar el movimiento de los dientes sometidos a
fuerzas ortodéncicas en ratones, encontraron que
ambos tipos de onda son efectivos para acelerar los
movimientos dentarios.*®

El efecto del Iaser de baja intensidad en el tratamiento
de ortodoncia es debido a la estimulacion en la
proliferacion de osteoblastos y osteoclastos con lo que
se incrementa el proceso de remodelacion.*’ Crisan y
cols. encontraron un aumento en la proliferacion de los
osteoblastos a las 24 horas de la aplicacion del laser
con una longitud de onda de 830nm y después de cinco
dias de la aplicacion aumento el potencial de
proliferacion de los osteoblastos.*®

Durante la etapa de alineacion dental, el tratamiento
con fotobioestimulacién casi ftriplica el numero de
milimetros de movimiento dental a la semana que el
grupo en el que no se le aplico el tratamiento.* Cruz y
cols. reportan mavor movimiento en la retraccion de los
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caninos en los pacientes que fueron sometidos al
tratamiento de laser.*® En una investigacion realizada por
Chung y cols. no encontraron diferencias entre el
movimiento dental producido con ortodoncia sin el uso de
la fotoestimulacion y el movimiento en el que se utilizé
fotoesimulacion con LEDs.*

Grabado de la superficie del esmalte

El laser Er:-YAG se puede utilizar para grabar la
superficie del esmalte. En una investigacion realizada por
Sagir y cols. en la que compararon el grabado del
esmalte con el laser Er:YAG, un laser Er:-YAG QSP y
con &acido fosférico, encontraron que el grabado con
laser presenta mayor fuerza al desalojo que el acido
grabador y es mejor el laser Er:YAG Qsp.*

Con el laser Er,Cr:YSGG también se puede utilizar para
el grabado del esmalte y se pueden obtener valores de
desprendimiento parecidos al acido grabador.32 Aunque
en afios anteriores Usumez y cols. reportaron valores de
desprendimiento ligeramente menores al grabado con
acido ortofosforico al 37%.% Otra ventaja de este tipo de
laser es que el grabado es indoloro y no produce
vibraciones o aumento del calor.*® Otro tipo de laser
también utilizado en el grabado de la superficie es el
Ti:Zafiro, en el que se han encontrado valores adecuados
de desprendimiento de brackets metalicos y ceramicos.*

Retiro brackets ceramicos

Se puede utilizar el laser Nd;YAG sobre los brackets
ceramicos con la intencion de actuar sobre la interface
resina bracket y remover el bracket de la superficie
dental. Al remover los brackets ceramicos se puede
causar dafos en el esmalte, esto se puede evitar
utilizando el laser para ablandar la resina y remover de
forma facil la aparatologia fija.”**°

Los efectos del laser en la resina son ablacion térmica,
ablandamiento térmico y fotoablacion. La ablacion
térmica ocurre cuando el calor es lo suficientemente
rapido y aumenta la temperatura de la resina. El
ablandamiento térmico se produce cuando el laser
calienta el agente de unién hasta que se ablanda. Y la
fotoablacion ocurre cuando los niveles de energia de los
enlaces entre los atomos se elevan por encima de su
disociacion, resultando en la descomposicion del
material.* La temperatura intrapulpar al utilizar estos
métodos puede tener un incremento de 5.1 °C. 5

Desmineralizacion del esmalte

Miresmaeili y cols. encontraron utilizando un laser de
CO, puede aumentar la dureza de la superficie del
esmalte reduciendo su desmineralizacion.*®
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Tejidos blandos

El uso del laser en cirugias menores y en el manejo de
tejidos blandos ofrece muchas ventajas sobre el uso de
las técnicas convencionales, ya que las incisiones son
mas precisas, ayuda a la coagulacién de vasos
sanguineos, sella los vasos linfaticos y esteriliza el
campo durante su uso, manteniendo el campo limpio y
seco.® En este tipo de tratamientos se pueden utilizar
laseres de distintas longitudes de onda: de CO2, Nd:
YAG, Er: YAG, entre otros.”

Entre algunos de los tratamientos de tejidos blandos
donde se pueden utilizar los diversos tipos de laser se
encuentran: cirugias de estética gingival (contorned
gingival), gingivectomias y/o gingivoplastias, Ulceras,
frenectomia y frenotomias.>*%°
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