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Resumen

Se trata de evaluar el uso de los distintos tipos de laser utilizados en periodoncia. Para
ello se ha realizado una revision bibliografica de los articulos publicados sobre el tema,
el objetivo es presentar la evidencia cientifica que existe actualmente para justificar su

aplicacion en el tratamiento periodontal.

Palabras claves: periodontitis cronica; laseres periodoncia.
Abstract

It is about evaluating use of the different types of lasers used in periodontics. For this, a
bibliographic review of the articles published on the subject has been carried out, tothe aim
present the scientific evidence that currently exists to justify its application in basic

periodontal treatment.
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Introduccién

A pesar de algunos conceptos, el uso del laser se remonta al afio de 1960. Este laser se
le conocié como laser de rubi, poco después, en 1961publicé el prototipo del laser Nd:
YAG. Goldman et al y Stern y Sognnaes informaron de la primera aplicacion de un laser
al tejido dental, cada articulo describiendo los efectos del laser de rubi sobre el esmalte
y la dentina. Sin embargo, la relacién actual de la odontologia con el laser tiene su origen
en un articulo publicado en 1985 por Myers y Myers que describe la eliminacion in vivo
de la caries dental utilizando un laser oftalmico Nd: YAG modificado. 4 afios mas tarde,
se sugirié que el el laser Nd: YAG podria utilizarse para la cirugia de tejidos blandos
orales, lo que finalmente conduce a la relacion actual entre los laseres y la periodoncia

clinica.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura para determinar la aplicacion de laseres
a problemas comunes de los tejidos blandos orales, entre los cuales esta el tratamiento

de la periodontitis.

Método

Se realizaron 2 basquedas utilizando una de "enfermedades periodontales” y "laseres". El
resultado de esta busqueda se limitd primero a los ensayos y estudios clinicos.
Una segunda bdsqueda combind los términos en una sola busqueda. Esta busqueda combino

las palabras.
Variables
1-IMPORTANCIA DE LA LONGITUD DE ONDA

Los laseres comiunmente utilizados en odontologia consisten en una variedad de longitudes
de onda entregadas como una forma de onda continua, pulsada o de pulso en funcionamiento.
En el caso de los tejidos bioldgicos, la energia del laser es absorbida por los tejidos de la
superficie y solo presentara dispersion en los casos de penetracion profunda del tejido. La

energia luminosa absorbida se convierte en calor y constituye un evento fototérmico.
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Dependiendo la energia absorbida puede resultar en un simple calentamiento, coagulacién o
incision a través de la vaporizacion del tejido. Los parametros variables que afectan la
absorcion de energia incluyen la emisién de la longitud de onda, la potencia, la forma de
onda (continua o pulsada), la duracion del pulso, la energia / pulso, la densidad de energia,
la duracién de la exposicion, la angulacion de la punta de suministro de energia a la superficie
objetivo. Aunque
la longitud de onda de la luz es la variable principal que determina el grado de absorcién de
energia por un tejido especifico, también se deben conocer las propiedades del tejido. Las
propiedades de un tejido dictan, en gran medida, la interaccion con longitudes de onda
especificas del laser, el grado de inflamacidn y vascularizacion del tejido y la disponibilidad

de células progenitoras para participar en el proceso de cicatrizacion.
2-TEJIDOS BLANDOS.

Para muchos procedimientos quirurgicos de tejidos blandos intraorales, el laser es una
alternativa viable al bisturi. En este sentido, la literatura esta repleta de numerosos
informes de casos y estudios de casos no controlados que informan sobre el uso de varias
longitudes de onda de laser, principalmente CO2, Nd: YAG y diodo, para
procedimientos intraorales de tejidos blandos, como frenectomia, gingivectomia y
Gingivoplastia, colgajos periodontales , extraccion de tejido de granulacion, tratamiento
de periimplantitis, biopsias de lesiones tanto benignas como malignas, Ulceras aftosas,

coagulacion de sitios donantes de injertos gingivales libres.
3-EVALUACION DE LA CICATRIZACION.

Muchos han enumerado las supuestas ventajas de los laseres frente a la cirugia con
bisturi e incluyen una mayor coagulacion que produce un campo quirurgico seco y una
mejor visualizacion; la capacidad para las curvaturas y pliegues dentro de los contornos
de los tejidos; esterilizacion de la superficie del tejido y reduccién bacteriana y al vez
disminucion de la hinchazon, el edema y las cicatrices; disminucion del dolor.
“Las afirmaciones de una cicatrizacion mas rapida de las heridas de los tejidos blandos
con laser parecen ser especificas de la longitud de onda y muy sensibles a la densidad de

energia”.

52



4- EFECTO DE LOS LASERES EN EL HUESO.

Independientemente del tipo de instrumentacion, la cicatrizacion del hueso después de
una osteotomia, osteoplastia es compleja, e involucra respuestas tanto locales como
sistémicas y una variedad de tipos de células, enzimas, factores de crecimiento, citocinas
y otros tipos de proteinas. Se informa que la exposicién del hueso al calentamiento a
niveles >47 ° C induce dafio celular que conduce a la reabsorcién dsea, y los niveles de
temperatura >60 ° C resultan en necrosis tisular. Dado que las interacciones laser / tejido
biologico son eventos fototérmicos que, a su vez, dependen de la longitud de onda, no
deberia sorprender que, con la posible excepcion de dos longitudes de onda (Er: YAG y
Er, Cr: YSGG), el efecto de la mayoria de los laseres dentales sobre el hueso sea
generalmente perjudicial.

Los estudios han demostrado que los laseres deben utilizarse a densidades de energia

bajas durante intervalos cortos; de lo contrario, existe el riesgo de dafio 0seo irreversible.

Estudios que informan sobre la cicatrizacion tardia, las observaciones comunes parecen
ser la presencia de una capa carbonizada residual en la superficie tratada, la presencia de
fragmentos 6seos inertes encapsulados por tejido conjuntivo fibroso, secuestro de hueso

y fragmentos 6seos rodeados por células gigantes multinucleadas.

MODIFICACIONES DE LA SUPERFICIE DE LA RAIZ INDUCIDAS POR
LASER.

Una consideracion conceptual importante en la modificacion de la superficie radicular
inducida por laser. es la seleccidn de una longitud de onda que eliminara eficazmente el
calculo al tiempo que suprime tanto el dafio térmico al tejido pulpar como la eliminacion
no deseada de la estructura de la raiz sana. El logro de estos objetivos requiere una
longitud de onda caracterizada por una profundidad de penetracion minima en el tejido

mineralizado. En consecuencia, de las longitudes de onda del laser estudiadas, el laser
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Er: YAG pareceria ser el instrumento de eleccion para la eliminacion eficaz de calculos
y para la creacidn de una superficie biocompatible para la reinsercidn de células o tejidos.
En su revision definitiva de la literatura sobre las aplicaciones del laser en la terapia

periodontal no quirdrgica.

En contraste con los estudios que reportan resultados perjudiciales, al menos 2 estudios
in vitro han demostrado que el laser Nd: YAG, cuando se usa a densidades de baja
energia o una combinacion de baja densidad de energia con un rayo desenfocado, puede
eliminar las capas de manchas de la superficie de la raiz sin causar dafios colaterales.
dafio al cemento y / o dentina subyacentes o aumento de la temperatura a un nivel que
podria desencadenar un dafio pulpar irreversible. Debido a su alta absorcién tanto en
agua como en hidroxiapatita, la mayor parte de la investigacion reciente sobre la
modificacion de la superficie de la raiz inducida por laser ha involucrado el laser Er:
YAG. Se ha demostrado que esta longitud de onda del laser elimina eficazmente las
capas de calculo dental, cemento y endotoxina unida al cemento. Cuando se usa a
densidades de baja energia con un refrigerante de superficie de rociado de agua, la
mayoria de los estudios informan poco o ningun dafo tisular inducido por el calor y
produccién de superficies radiculares lisas, ademas, los estudios de adhesion de
fibroblastos in vitro muestran que la superficie radicular resultante parece ser al menos

tan biocompatible como la producida por SRP.
LASERES PARA ALARGAMIENTO CLINICO DE CORONAS.

Recientemente, el laser Er, Cr: YSGG, y en menor medida el laser Er: YAG, se ha
promocionado para el alargamiento clinico de coronas sin reflejo del colgajo gingival
por razones tanto estéticas como protésicas. Estudios de casos no controlados y articulos
orientados a la técnica, en conjunto, los articulos plantean varias preguntas: 1) ¢Hay
suficiente sensacion tactil transmitida a través de la punta de aplicacion del laser para
permitir al médico distinguir adecuadamente entre el hueso y el cemento de la superficie
radicular y / o la dentina? 2) ¢Algunos de estos informes han determinado si las raices
de los dientes tratados sufren dafios en la superficie, por ejemplo, formacion de crateres,
zanjas, carbonizacién, agrietamiento inducido por el calor o derretimiento? 3) En los

casos que requieran remocion de hueso, ¢la falta de visualizacion directa permite al
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médico establecer las dimensiones y contornos anatémicos adecuados que mantendran
la papila gingival posquirirgica y evitaran la violacion del ancho bioldgico?
Actualmente, no existen estudios controlados longitudinales o de cohortes que respalden
el uso de laseres para el alargamiento clinico de la corona mediante la técnica de colgajo
cerrado. Por lo tanto, no hay respuestas satisfactorias a ninguna de estas preguntas
porque no hay datos de investigacién publicados. “El Gnico soporte existente para tales
aplicaciones son Los INFORMES DE CASOS NO CONTROLADOS. OBVIAMENTE, EL ALARGAMIENTO
ESTETICO DE LA CORONA SE PUEDE MANEJAR FACILMENTE CON LASER SI LAS CORONAS
CLINICAMENTE CORTAS soN EL resultado de un crecimiento gingival excesivo o la falta de
erupcion pasiva”. Sin embargo, en tales casos, hay una mayor profundidad de sondaje
debido a cantidades excesivas de tejido blando, y la violacién del ancho bioldgico

generalmente no es una preocupacion importante.
EFECTO DE LOS LASERES SOBRE BACTERIAS Y CALCULOS.

El uso de un laser dental en el tratamiento de la periodontitis cronica se basa en los
supuestos beneficios del legrado subgingival, la nueva insercién inducida por laser a
través de la regeneracion del cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar de
soporte, y una disminucion significativa de las bacterias patdgenas subgingivales. La
mayoria de los estudios bactericidas con laser informan una relacion dosis / respuesta; es
decir, los aumentos en la potencia o la densidad de energia dan como resultado una mayor
destruccion de bacterias, Sin embargo, en muchos estudios, las densidades de energia a
menudo no se informan o no se pueden calcular debido a una lista incompleta de
parametros. Los estudios también varian en la forma en que se envia la energia laser a la
superficie del objetivo, algunos utilizan un movimiento de barrido de la punta de
suministro y otros utilizan una exposicion estatica de pulsos Unicos o multiples. Por
altimo, el angulo de irradiacion puede variar de 0 a 90 °, lo que hace que el calculo de las
densidades de energia sea casi imposible. A pesar de estos problemas, todavia se pueden
discernir tendencias en la literatura con respecto a los efectos bactericidas de los laseres

dentales.

Un estudio posterior, que también utilizo el laser Nd: YAG, comparo la terapia con laser

con SRP e informd que ambas modalidades redujeron los niveles de Tannerella
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forsythensis (TF), Pg. y Treponema Denticola (TD) pero eliminaron AA de manera
incompleta. La terapia con laser resultd en una mayor reduccion en los niveles
microbianos que SRP, aunque ambos tratamientos exhibieron un rebote microbiano
cercano a los niveles iniciales a las 10 semanas después de la terapia.Un tercer estudio in
vivo compar6 SRP (un episodio) con SRP seguido de irradiacion con el laser Nd: YAG a
una densidad de energia relativamente alta de 124 J/ cm2. Las bolsas tratadas se irradiaron
una vez por semana durante 3 semanas. Los niveles de Pg., Pi y AA. se determinaron 6
meses después del tratamiento, y solo se encontrd que los niveles de Pg. se redujeron

significativamente en comparacién con SRP.
TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS CRONICA

Como se indicO anteriormente, la terapia periodontal mediada por laser se basa en el
concepto de legrado subgingival y / o reinsercion y regeneracion del aparato de
insercion. Esta terapia con laser se denomina cominmente "no quirurgica". Claramente,
el uso del término no quirdrgico cuando se refiere a un procedimiento basado en el
concepto de legrado subgingival es discutible. Sea como fuere, no hay datos
convincentes de que una unién de tejido conectivo regenerado sea superior a la union a
través de un epitelio de union larga, este Gltimo cominmente como resultado de una
terapia mecanica no quirurgica se basa en hipotesis, no en hechos. De hecho, al menos
dos investigaciones informan que la union mediada por el epitelio de union larga puede

ser tan resistente a la enfermedad como una verdadera unién del tejido conectivo.

En la actualidad, solo hay nueve ensayos clinicos publicados que utilizan el laser Nd:
YAG para el tratamiento de la periodontitis crénica. Cuando se ven como un cuerpo
colectivo de evidencia, brindan resultados contradictorios. Por ejemplo, dos estudios no
midieron la EP como un criterio de valoracion, estudios informaron poca o ninguna
diferencia en la reduccién de la EP cuando se compararon los sitios tratados con laser
con los sitios de control (solo SRP), y un estudio informo una disminucion media mayor
de la EP en los sitios tratados con SRP que en los tratados con laser. De los 3 estudios
restantes, el laser mejord la EP en comparacion con los controles no tratados o los
controles historicos (es decir, los datos informados en otros estudios utilizados para la

comparacion) Sin embargo, el estudio que utilizd controles historicos informé
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desviaciones estandar relativamente grandes para las reducciones medias de la EP en las
bolsas tratadas con laser, lo que indica una variacion en la técnica o cierto grado de
imprevisibilidad. Por Gltimo, cuando el laser Nd: YAG se combind con minociclina
administrada localmente, la EP se redujo significativamente en comparacion con los

sitios tratados con laser solo.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos tras la irradiacion de tejido biolégico mediante una longitud de
onda especifica de laser estan directamente relacionados con los parametros
seleccionados. Quiere decir que la misma longitud de onda, diferentes parametros de
laser produciran diferentes niveles de densidad de energia durante periodos de tiempo
variables y, por lo tanto, diferentes grados de cambio en el tejido a tratar. Esta revision
mostro consistentemente que incluso cuando se usaba la misma longitud de onda de
laser, habia poca coincidencia en la eleccion de los parametros en los métodos
experimentales. Este problema recurrente hace que la comparacion de resultados sea casi

imposible y sin duda explica muchos de los conflictos informados en los resultados de

los diversos estudios de laboratorio y ensayos clinicos.

Con relacion a la revision de la literatura, se debe concluir que existe una gran necesidad
de desarrollar un enfoque basado en la evidencia para el uso de laseres para el tratamiento
de la periodontitis cronica. En pocas palabras, no hay evidencia suficiente para sugerir
que cualquier longitud de onda especifica del laser sea superior a las modalidades
tradicionales de terapia. La evidencia actual sugiere que el uso de las longitudes de onda
Nd: YAG o Er: YAG para el tratamiento de la periodontitis crénica puede ser equivalente
al SRP con respecto a la reduccién de la EP y las poblaciones bacterianas subgingivales.
Sin embargo, si la ganancia en CAL se considera el estandar de oro para la terapia
periodontal no quirdrgica, entonces la evidencia que respalda el tratamiento periodontal
mediado por laser sobre la terapia tradicional es minima en el mejor de los casos. Por
altimo, hay evidencia limitada que sugiere que los laseres utilizados en una capacidad
complementaria al SRP pueden proporcionar algun beneficio adicional. El

establecimiento de una base de evidencia sélida para el uso del laser en el tratamiento de
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la periodontitis cronica requerird ensayos clinicos longitudinales, controlados, aleatorios

y cegados.
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