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Resumen

La introduccion de la terapia con laser en la practica estomatolégica ha abierto amplias
posibilidades para su uso en este campo. Si bien estos usos son ampliamente extendidos en
algunos lugares del mundo, en Cuba —como resultado de las limitaciones econémicas que impone
el bloqueo imperialista— su utilizacién ha sido menor, sobre todo en ciertas ramas de la
Estomatologia y, por lo tanto, menos divulgado. El propédsito de esta revisidn es lograr un
documento actualizado sobre el empleo del laser en Periodontologia, que pueda ser utilizado como
fuente de conocimientos para muchos especialistas, residentes y estomatologos en general.

Descriptores DeCS: Subject headings:
RAYOS LASERS LASER
ENFERMEDADES PERIODONTALES/terapia PERIODONTAL DISEASES/therapy

Las amplias posibilidades de la radiacion laser desde el punto de vista preventivo y terapéutico han
propiciado su uso en Estomatologia desde hace ya mas de tres décadas. Estos usos del laser
vienen determinados por sus propiedades bioldgicas, entre las cuales podemos encontrar su
accion analgésica, antibacteriana, antiedematosa, antiinflamatoria, estimulante del metabolismo
celular, de la proliferacion fibroblastica, recambio electrolitico del protoplasma celular, estimulante
ademas del sistema inmunitario con aumento de la produccion de anticuerpos, produce activacion
del recambio histico, aumenta el niumero de leucocitos y la actividad fagocitica, provoca mayor
absorcion del liquido intersticial y vasodilatacién capilar y arterial. Como consecuencia de su
efecto, se Iogr;ra ocasionar menos molestias al paciente, disminuye el dolor y acelera el proceso de
cicatrizacion .

Los tipos de laser mas usados en Estomatologia son:

Rubi

Laser de dioxido de carbono
Neodinio-YAG (Nd-YAG)
Laser Argon

Arseniuro de Galio



Laser Helio-Neon (He/Ne)

Excimero (1)

Ellos se han utilizado indistintamente en la prevencion de caries dentales, pulpitis, tratamiento de
infecciones periapicales, y tratamiento quirdrgico de lesiones benignas en tejidos blandos, tales
como: leucoplasias, hemangiomas, hiperplasias, quistes, ranulas, pdlipos, papilomas, épulis
fisurados, sialoadenitis, sindrome de disfuncién dolorosa de la articulacion temporomandibular
(ATM), neuralgias trigeminales, artrosis, artritis, capsulitis y desplazamientos meniscales'?. Otro
uso novedoso es en el campo de la ortodoncia, donde se ha aplicado en la prevencién de
complicaciones y para acelerar el tiempo de tratamiento en dientes con anomalias de posicion, en
los que se han usado aparatos fijos”; el tratamiento se diferencia en las dosis o magnitudes
radiométricas del laser, de acuerdo con el tipo de lesion, su localizacion y extension.

En Periodoncia su uso actual esta extendido a varias afecciones, tales como: procesos agudos de
la encia (estomatitis herpética y aftosa, hiperestesia dentinaria) y procesos crénicos del periodonto
(gingivitis y periodontitis); sus resultados favorables en estos casos estan dados por su rapido
efecto antiinflamatorio y antibacteriano, ademas de su aplicacién en agrandamientos gingivales
inducidos por drogas y perimplantitis*®.

Las periodontopatias inflamatorias son la forma mas comun en que se manifiestan las afecciones
del periodonto humano. Sus dos variables de presentacion son la gingivitis —enfermedad que
involucra solamente tejidos periodontales superficiales—, y la periodontitis, que se caracteriza por
la presencia de lesiones inflamatorias gingivales con formacion de bolsa periodontal que lleva a la
pérdida de hueso alveolary, eventualmente, a la del diente’.

La inflamacion es una compleja reaccién de los tejidos a agentes externos que lo dafan, e incluye
los cambios histicos que se producen en respuesta al estimulo nocivo.

La radiacion laser de baja potencia actia sobre las componentes locales en el proceso inflamatorio
y, ademas, contribuye a desarrollar variaciones en las reacciones generales de proteccion o
defensa del organismo.

El laser terapéutico resulta un método sencillo, indoloro y no invasivo, por lo que cada dia es mas
aceptado por los pacientes. Las investigaciones publicadas durante mas de 20 afios no informan
efectos secundarios adversos al irradiar con laser de baja potencia, y solamente se sefialan como
precauciones y contraindicaciones no irradiar directamente la retina, lesiones neoplasicas,
pacientes epilépticos ni embarazadas.

En los procesos inflamatorios la radiacién laser tiene efecto normalizador sobre la microcirculacion,
las alteraciones metabdlicas y la proliferaciéon de los tejidos. La acciéon normalizadora esta
relacionada con el establecimiento del tono miogénico de los vasos, restriccion en la produccién de
mediadores de la inflamacion, la estabilizacidn de la barrera histohematica y el estado del endotelio
vascular.

Efectos biologicos:
Accion sobre la microcirculacion

La luz de la parte visible del espectro produce dilatacién de los vasos. Durante la irradiacién con
laser se produce la apertura constante de los esfinteres precapilares. Esto trae como resultado
que se facilite la reabsorcion del exudado por el aumento del drenaje venoso vy linfatico. A la vez,
durante la irradiacién aumenta el volumen del pulso de la sangre y la velocidad de la corriente
sanguinea, lo que permite que llegue al tejido lesionado mayor cantidad de O, y células de
defensa al aumentar la renovacion de sangre arterial.

Con la activacion de la circulacion sanguinea se previenen o disminuyen fenémenos de estasis
sanguinea, por la accion de la radiacion laser, y desaparecen rapidamente los microtrombos que
se forman en el lecho microcirculatorio. Los mecanismos de este fendmeno estan relacionados con



la acelaracion de la corriente sanguinea, conjuntamente con la activacion del sistema fibrinolitico.
La reactivacion vasodilatadora producida por el laser en los microvasos es reversible, y el diametro
normal de los mismos se restablece lenta e inmediatamente después de concluir la irradiacion.

Accion sobre la alteracion histica:

La radiacion laser de baja potencia actua sobre las funciones de las células dafadas del tejido
afectado, lo que contribuye a eliminar el edema intracelular, controla la excrecion de sustancias
téxicas (necrosina, leucotoxina e histamina) hacia los liquidos de los tejidos, aumenta la formacién
de enzimas y proteinas (lisozima, interferon, etc.) que intervienen en la defensa histica, y favorece
el aporte de neutréfilos y monocitos hacia el tejido afectado, por lo que el proceso de fagocitosis se
realiza mas rapidamente.

Accion sobre la reparacion histica:

Se entiende por reparacion, la sustitucion de los tejidos lesionados por proliferacién de los que
sobreviven en la zona, y que le devuelven su funcion.

La radiacion laser de baja potencia actua en la multiplicacion de células, la regeneracion de fibras
colagenas y elasticas, la neoformacion de vasos y la reepitelizacion del tejido.

La multiplicacién celular refleja la esencia del proceso de reparacion. La interaccion de la radiacion
laser con la célula conduce a la activacidon de la sintesis proteica, lo que acelera el ritmo de la
division celular, fundamentalmente sobre las células epiteliales adyacentes a la lesiéon sobre los
fibroblastos del tejido de granulacion y otras células especializadas, como el osteoblasto.

Al actuar la radiacién laser sobre los fibroblastos, se activa la sintesis de colagenos que se
deposita en la vecindad de la célula, donde se organiza en fibras colagenas.

El laser incrementa la actividad mitética sobre las células del endotelio vascular y produce
aceleradamente yemas o brotes de los vasos existentes para la neoformacion de vasos®.
Numerosos estudios han informado el uso de la terapia laser para la reduccion bacteriana, asi
como el mejoramiento de los pardmetros clinicos de las bolsas periodontales. El mas usado en
este campo ha sido el Nd:YAG laser, que muestra resultados satisfactorios en la reduccién de los
niveles del Actinobacillus actinomicetemscomitans, el Bacteroides forsythus, Porfiromonas
gingivales y Treponema denticola, al ser combinado con raspado radicular’. Estudios que
documentan la reduccién bacteriana posterior a la terapia laser, plantean que esta es superior a la
lograda con una instrumentacion radicular convencional, y que estos resultados se mantienen por
un mayor periodo de tiempom. También se ha comprobado disminucién de la profundidad al
sondeo e inflamacién gingival mediante el uso del Nd:YAG laser, solo o combinado con el raspado
y alisado radicular. Se sugiere que la terapia laser es una terapia local adjunta al tratamiento no
quirtrgico, como el raspado y alisado'"'?. También ha sido usado mas recientemente para este
fin el laser diodo.

Moritz y colaboradores'®, en un estudio que pretendia probar la capacidad a largo plazo del laser
diodo como bactericida y en el mejoramiento del estado periodontal, encontré una reduccion del
total de bacterias, asi como de algunas especies, tales como el A-A, las Porfiromonas gingivales y
Prevotella intermedia, en el grupo sometido a tratamiento con el laser diodo, raspado e
indicaciones de fisioterapia bucal, en comparacién con el grupo control, al cual también se le
realiz6 tratamiento convencional.

Ademas, el indice de sangramiento y la profundidad al sondeo mejor6 al 96,9% en el grupo laser,
y solamente un 66,7% en el grupo control, lo que revela, por tanto, el efecto bactericida del laser
diodo y su ayuda en la reduccion de las bolsas periodontales en combinacion con el raspado.
Resultados similares hallo otro estudio™ que us6 también el laser diodo, pero sélo con el objeto de
examinar el efecto inmediato del mismo en la reduccion de la concentracién bacteriana en bolsas



periodontales con un minimo de 4 milimetros, lo que demuestra que la irradiaciéon con laser diodo
disminuye considerablemente la concentracion de bacterias, especialmente del A-A en las bolsas
periodontales.

Con un fin similar se efectu6 un estudio mas reciente, donde se describio el efecto del laser
Arseniuro de Galio en el tratamiento de bolsas periodontales, en combinacién con azul de metileno,
desbridamiento mecanico subgingival (raspado y alisado) o ambos.

Los resultados arrojaron que los grupos en que se combiné el raspado y alisado con la irradiacion
laser o se utilizo solo el raspado y alisado, obtuvieron una reduccion significativa de los anaerobios,
asi como mejoramiento en los parametros clinicos, sin diferencias significativas entre ellos, por lo
que se concluyd que el uso de la combinacién de azul de metileno con este laser blando no provee
un beneficio adicional a la técnica de desbridamiento mecanico usada como tratamiento
convencional'®.

Otros estudios han profundizado sobre el efecto antiinflamatorio de las radiaciones laser. Como es
conocido, la Interleucina 1-beta (IL-1B) es un potente estimulador de la reabsorcién ésea y ha sido
encontrada en el fluido crevicular asociada a la destruccién del periodonto. Se realizé un estudio
para comparar el efecto del Nd-YAG laser contra el raspado y alisado radicular sobre los niveles de
IL—1p crevicular. Se coleccion¢ fluido gingival en sitios afectados por periodontitis con bolsas de 4
a 6 mm de profundidad, y el contenido de Interleucina 1-beta fue medido por el método ELISA.

Se demostré6 que con ambos métodos hubo un mejoramiento clinico obvio, con disminucién
marcada en el numero de sitios afectados, asi como la disminucion de la Interleucina 1-beta en el
fluido crevicular. La combinacién de ambos tratamientos mostré una reduccién adicional de IL-1(3
en 6 a 12 semanas después de aplicado'".

Los lipopolisacaridos de los patégenos periodontales pueden penetrar en los tejidos gingivales y
estimular la produccion de prostaglandina E-2 (PG E2), la cual es conocida como un potente
estimulador de la inflamaciéon y la reabsorcion 6sea. Aunque ha sido informado el efecto
estimulante de la radiacion laser de baja potencia como antiinflamatorio, el mecanismo fisiolégico
esta aun sometido a estudio. Sakurai y colaboradores realizaron una investigacion con el propdsito
de determinar el efecto de la radiacion laser en la produccion de prostaglandina E2 y cicloxigenasa
2 (COX-2) por los lipopolisacaridos de fibroblastos gingivales humanos ‘“in vitro”. Dichos
fibroblastos se tomaron de tejido gingival sano y fueron irradiados con laser. La cantidad de PG-E2
fue medida por radioinmunoensayo y los niveles de RNA m fueron analizados por una reaccién en
cadena de la polimerasa transcriptasa invertida. La irradiacion con laser de baja potencia condujo a
una disminucién en la produccién de PG-E2 y de los niveles de COX-2 RNA m. Este hallazgo
sugiere que la radiacion con laser de baja potencia puede ser una terapéutica beneficiosa para la
gingivitis y periodontitis®.

La terapia laser ha sido extendida con éxito al campo de la cirugia periodontal; de acuerdo con la
Academia Americana de Periodontologia, su uso esta indicado principalmente a nivel de tejidos
blandos. Algunas aplicaciones periodontales incluyen frenectomias, gingivectomias,
gingivoplastias, procedimientos de cufia distal, reduccion de los tejidos blandos de la tuberosidad,
implantes bucales, biopsias, coagulacion de sitios donantes de injertos, eliminacién de
leucoplasias, pacientes con trastornos hemorragicos y segunda fase de implantes.

Una operacion realizada con laser resulta una intervencion corta y facil, y comparada con la
convencional tiene una excelente hemostasia, la cual mejora la visualizacién, requiere menor
necesidad de uso de apdsitos periodontales y ocasiona menos molestias postoperatorias. El
rechazo de los tejidos es minimo, a pesar de que requiere un entrenamiento por parte del
operador”.

Las fuentes consultadas sugieren que las pulsaciones de Nd:YAG laser usadas con un bajo poder,
pueden ser efectivamente empleadas en la escision de tejidos gingivales sin un dafio significativo
en los tejidos blandos adyacentes, pulpa dental, esmalte, cemento o exposicidon dentinaria. Existe
una amplia evidencia de que el uso del Iaser puede resultar eficaz en una herida, con una reducida



contaminacion bacteriana y una menor hemostasia. La mayoria de estos procedimientos pueden
ser efectuados sin el uso de anestésicos locales: una significativa ventaja cuando tratamos a
pacientes con fobias o afectacidon sistematica. Estas ventajas son presentadas y demostradas en
varios casos clinicos que prueban la eficacia del Nd:YAG laser como un procedimiento adjunto en
el tratamiento de la enfermedad periodontal. La gingivectomia es la técnica quirargica mas
empleada en casos de periodontitis del adulto donde la pérdida de hueso es minima, cuando hay
una adecuada queratinizacion de la gingiva y la profundidad de las bolsas no excede los 6 mm,
donde exista una hiperplasia gingival que puede ser consecuencia de restauraciones protésicas
inadecuadas y otros factores locales, como higiene defectuosa e incrementada por traumatismos
causados por una maloclusién o cepillado incorrecto.

La menor invasividad, las propiedades antibacterianas y hemostaticas del Nd:YAG laser
determinan que constituya una excelente opcién para su uso en operaciones de pacientes con
afectacion sistémica; por ejemplo, en ancianos, en los que la reducida calidad y expectativa de vida
puede ser una contraindicacién para la intervencién quirdrgica convencional.

Una aplicacion clinica del laser que se muestra promisoriamente es la de la desepitelizacion y
desbridamiento bacteriano durante la cicatrizacion quirdrgica de sitios de regeneracion. Nyman y
colaboradores, mencionados por Steven', informaron el potencial del uso de membranas para
prevenir que el epitelio y el tejido conectivo gingival colonizaran la superficie radicular antes que los
fibroblastos del ligamento periodontal. Ellos demostraron la regeneracion de la insercion de tejido
conectivo y la presencia de nuevo cemento en raices previamente afectadas por enfermedad
periodontal.

En un estudio que emple6 monos con defectos dseos creados experimentalmente, se utilizé el
laser CO, para retardar la epitelizacion en un colgajo convencional. Los defectos éseos fueron
tratados usando un colgajo estandar. En el lado experimental la cara externa del epitelio fue
removida usando laser CO,. Se concluyd, sobre la base de observaciones histolégicas, que el
epitelio fue retardado en el lado experimental, lo que determin6 una insercién de tejido conectivo
incrementada en el lado tratado con laser .

Varios estudios de actualidad usan el efecto del laser CO, para evitar la formacion de un epitelio de
unién largo después de la operacion periodontal, en consonancia con los principios de la
regeneracion histica guiada. Se plantea que el epitelio debe ser excluido, al menos por 30 dias
después de la terapia quirdrgica, para favorecer la regeneracion de hueso e insercion de tejido
conectivo'®'. Tomando como base estas observaciones, las pulsaciones de Nd:YAG laser han
comenzado a usarse para la desepitelizacion durante la cicatrizacion de injertos éseos y en sitios
de regeneracién histica guiadam. Se lograron resultados satisfactorios en la regeneracién de
defectos 6seos combinando terapia laser e injertos de hueso alografico, aunque se requieren
estudios mas extensos para determinar el efectivo significado clinico de la radiacion laser en esta
regeneracion 6sea. Otros autores sugieren la realizacion de estudios longitudinales para
determinar el efecto a largo plazo de la radiacion laser para este fin?°.

El laser también es usado en el tratamiento de las perimplantitis; un estudio actual revela la eficacia
del mismo combinado con injertos de huesos autélogos y membranas de politetrafluoretileno (e-
PTFE), lo cual logré una ganacia 6ésea de 2 mm * 1,90 mm después de 9,5 meses. En este caso el
uso del laser fue para descontaminar el defecto perimplantario5.

Asimismo, en un estudio “in vitro” mencionado por Molina®', en su revision sobre perimplantitis, se
ha probado la utilizacion de un laser blando de 905 nm durante un minuto para destoxificar las
superficies de los implantes que se trataron con una tincién fotosensibilizante de azul de toluidina,
y que se demostro efectivo frente a los patdgenos periodontales cultivados sobre la superficie de
los implantes, lo que abre el camino para su estudio en clinica.

Una publicacion reciente sobre un estudio de cinco anos, en el que se comparé el uso del diodo
laser en la perimplantitis como descontaminador en el acto quirdrgico contra los métodos
terapéuticos convencionales, mostré6 que su empleo contribuy6é considerablemente al éxito del



tratamiento, lo cual fue verificado a lo largo de todos esos afos, tanto clinica como
radiologicamente®.

Otro uso del laser en la operacion periodontal ha sido en el tratamiento de las hiperplasias
gingivales severas inducidas por drogas. Se informan dos casos en el que los pacientes estaban
sometidos a tratamientos con mas de una droga inductora de hiperplasia gingival: fenitoina,
ciclosporina y bloqueadores de los canales del calcio en un caso, y ciclosporina y nifedipina en el
otro. El uso de la operacién mediante laser en ambos pacientes determind una reduccion del
sangramiento, con la consecuente reduccién del tiempo operatorio y una rapida hemostasia
postoperatoriae.

Estos mismos resultados hallaron Steven y Krugierm, quienes también presentan dos casos
clinicos de hiperplasia gingival inducida por una o varias drogas, donde se aplicaron técnicas de
gingivectomia que usaron Nd:YAG laser en pacientes con trastornos cardiovasculares y con
trasplante renal. En ambos casos la salud gingival fue mantenida en un excelente nivel, con
cuidados conservadores y enjuagatorios postoperatorios de clorhexidina.

En la actualidad se sigue investigando la aplicacion de los distintos sistemas de laser a las
especialidades odontoldgicas. El unico laser de infrarrojos que no produce dafios térmicos es el
Erbium:YAG (Er:YAG), debido a su proceso especial de remocion termomecanica que se
caracteriza por un tiempo breve de exposicidon y un buen coeficiente de absorcion, ya que libera
gran cantidad de calor con una consiguiente reduccion de la difusion de éste a los tejidos
circundantes. En lo que se refiere a los tejidos blandos, combina un buen efecto de corte con una
cicatrizacion no retardada®.

Estas cualidades lo han convertido en una alternativa promisoria en el tratamiento de dientes
afectados por periodontitis, pues se ha demostrado que su uso sobre las superficies radiculares “in
vivo” permite la obtencion de raices morfolégicamente lisas, asi como la eliminacion del calculo
dentario con cambios ultraestructurales minimos. Ademas, su empleo en la cirugia plastica
periodontal ha sido evaluado, y se comprobaron cambios en el tejido conectivo gingival, los cuales
eran perfectamente compatibles con la salud®%.

La segunda fase quirurgica de los implantes abarca amplias posibilidades y alternativas para la
cirugia convencional. Entre estas técnicas se pueden diferenciar las que utilizan la perforacién o
“punch” y las de colgajo, que incluyen: colgajo con desplazamiento de tejido y colgajo con
adelgazamiento de tejido conectivo.

En un estudio realizado en la ciudad de Barcelona se empleé laser Er:-YAG durante la segunda
fase de implantes, cuyos principios fisicos le incluirian en el grupo de técnicas de perforacion. A
pesar de que los resultados fueron alentadores y se consideré que puede ser una buena técnica
alternativa —si la indicacion es correcta y minuciosa y se conoce el funcionamiento, principios y
limitaciones de este tipo de laser—, se recomendo aumentar la casuistica®.

En nuestro medio se aplica la irradiaciéon laser de baja potencia en el tratamiento de algunos
procesos considerados urgencias periodontales.

La hiperestesia dentinal es considerada como tal. La misma es provocada por la exposiciéon de la
fibra de Tomes al medio bucal, que provoca hipersensibilidad del diente frente a estimulos, como la
exploracion, el aire comprimido, el frio, los alimentos dulces o acidos, entre otros. Se presenta la
hiperestesia cuando por determinada causa se expone la dentina al medio bucal (desgastes por
abrasiones, retraccién gingival, fracturas coronarias, preparaciones cavitarias extracoronarias). El
tratamiento de esta afeccién se basa en la aplicacién de sustancias desensibilizantes que
disminuyan o eliminen el dolor y de productos capaces de estimular la formacion de dentina que
oblitere los canaliculos dentinarios expuestos al medio bucal; la incorporacion de la terapia laser
esta fundamentada en su efecto analgésico y estimulante del trofismo de la pulpa dental. La
radiacion laser de baja potencia actia sobre los dolores somaticos, entre ellos la hiperestesia, y
hace que el efecto analgésico se manifieste con sorprendente rapidez y se logren mejores
resultados en las afecciones superficiales.



Observaciones clinicas han demostrado que con la radiacion laser Helio-Nedén en dientes con
hiperestesia dentinal, el dolor se alivia en grado significativo después de varias sesiones de
tratamiento, al disminuir la actividad bioeléctrica de los receptores y estabilizar la estructura de la
membrana celular. Tiene accién bioestimulante sobre la pulpa dental y facilita la rapida formacion
de dentina secundaria.

En un estudio realizado por la doctora Garrigé Andreu en la Clinica Estomatolégica “Antonio
Maceo” de Ciudad de La Habana, en 86 pacientes afectados por hiperestesia dentinal en 136
dientes, se encontré que los grupos tratados con laser, en combinaciéon con laca flior o con
fluoruro de sodio al 0,2 % en solucidon acuosa, mostraron resultados altamente positivos, ya que
mas del 90 % elimind los sintomas dolorosos o al menos tuvieron un alivio significativo4.

Las lesiones de tejidos blandos, como estomatitis herpética y aftosa, asi como el herpes labial,
evolucionan muy bien bajo la accion del laser Helio-Nedn, pues el dolor, las molestias y la
inflamacion se reducen rapidamente. En los casos de estomatitis aftosa, se han encontrado valores
aumentados de lisozimas presentes en la saliva que estan asociados con la radiacion Helio-Neén,
por lo que se debe continuar profundizando en dicho estudio®.

Summary

The introduction of laser therapy in the stomatological practice has enabled broad possibilities for
this area. Although it is widely used in some places of the world, in Cuba, as a result of the
economic limitations due to the imperialist blockade, its use has been poor mainly in several
branches of stomatology; therefore, it has been less promoted. The aim of this review is to achieve
an up-to-date document on the use of laser in periodontics that can be used as knowledge source
for many specialists, residents and general stomatologists.
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