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Resumen:

Introduccion: El empleo de los laseres de baja potencia en estomatologia data de la
década de los 80, tienen demostrada efectividad como coadyuvante a los tratamientos
convencionales o como sustituto de otras terapias en algunas entidades clinicas del
complejo bucomaxilo facial, gracias a sus efectos biol6gicos: analgésico,
antiinflamatorio y de regeneracion tisular, los cuales se sustentan por los efectos
primarios: bioquimico, bioeléctrico y bioenergético. Objetivo: Analizar el valor de la
terapia fotobiomoduladora laser en estomatologia y proporcionar evidencia de los
impactos y riesgos fisiologicos subyacentes a su empleo, en especial atenciéon a los

efectos terapéuticos.

Posicionamiento del Autor: La terapia fotobiomoduladora con laser es un tratamiento

util sobre los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, aplicado en ocasiones como
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coadyuvante a la terapia convencional y en algunas entidades clinicas como sustituto
de ella. Tiene un efecto biolégico positivo, demostrado en la analgesia, antinflamacion y
regeneracion tisular sobre los tejidos en general, aceptaciéon por los pacientes y
minimos efectos secundarios, acelera la cicatrizacibn y disminuye tiempos de
recuperacion de los pacientes. Continuar evaluando sus potencialidades en la evolucion
del posoperatorio para técnicas quirdrgicas es importante. Conclusiones: Esta terapia
ofrece a los pacientes una amplia gama de ventajas terapéuticas, el alivio del dolor y la
cicatrizacion (epitelizacién en mucosas), ocurren en menor tiempo sin generar molestias

sobreafiadidas y constituyen las de mayor impacto.

Todavia existen algunas aristas por investigar sobre las dosis totales a depositar por
tratamiento, para lograr los mecanismos de accién mas efectivos y la correcta evolucion
de los pacientes, asi como la evaluacion de los fendmenos biolégicos subyacentes en

relacion con las dosis aplicadas.

Palabras clave: laser; terapia; estomatologia.



Introduccién

El término “LASER” es un acrénimo del idioma inglés “Light Amplification by the
Stimulated Emission of Radiation” (en espafol "Amplificacion de Luz por Emision

Estimulada de Radiacion").

El concepto de laser se remonta al afio 1917, fecha en la que el fisico aleman Albert
Eistein postula su teoria de la emision estimulada, base tedrica del fenomeno laser y
describe de forma empirica sus propiedades fisicas. ¥ A pesar de que R. Landenberg
verifico los prondésticos de Einstein en 1928, no fue hasta principios de los afios
cincuenta que se realizaron los primeros intentos en construir un equipo basado en
esta teoria. Sin embargo, no fue hasta el afio 1960 cuando Theodore Maiman
construye el primer maser optico o aparato emisor de luz laser de la historia en el
Hughes Research Laboratory de Malibu (EEUU) usando como medio activo un rubi

sintético. @

Posteriormente, se fueron logrando gran variedad de sistemas de emision laser tanto
en funcion de sus componentes, (20 Estudio de las aplicaciones clinicas del laser de
diodo InGaAsP (980nm) en Periodoncia e Implantologia) (medio activo, sistema de

bombeo, etc) como en funcién de las caracteristicas de la radiacién emitida. ©

Los laseres se han empleado en Medicina practicamente desde sus comienzos, la
primera cirugia con laser se realizo en el Hospital Presbiteriano de Nueva York en
1961 y consistio en la retirada de un pequefio tumor de retina que impedia la visiéon. En
1962 se desarrolla el primer laser semiconductor y mas tarde, en 1965, los doctores
Sinclair y Knoll tras algunas modificaciones adaptan este tipo de radiacion laser a la

practica terapéutica.

El desarrollo de la tecnologia laser ha supuesto un gran avance en el area médica
posibilitando grandes cambios en los procedimientos terapéuticos, reduciendo los
tiempos quirdrgicos y mejorando el postoperatorio de los pacientes. Dentro del campo
de la Medicina, F.A. L’Esperance fue el primero en comunicar el empleo clinico del
laser de Argén, en Oftalmologia, en 1968.*) Posteriormente, Strong y Jako®

informaron de la primera utilizacion clinica en Otorrinolaringologia de un laser de



diéxido de carbono (CO2) en 1972. En 1977, Keifhaber y cols, © notificaron la primera
aplicacion clinica de un laser de neodinio:itrio-aluminio-granate (Nd:YAG) en cirugia

gastrointestinal.

El trabajo que se presenta tiene como objetivo analizar el valor de la terapia
fotobiomoduladora laser en estomatologia y proporcionar evidencia de los impactos y
riesgos fisiolégicos subyacentes a su empleo, en especial atencion a los efectos

terapéuticos.
Desarrollo

Se realizé una revision bibliografica y analisis documental, ello aporto informacion de
actualidad sobre la terapia fotobiomodularora laser en estomatologia, la identificacion
del estado del arte en este tema, asi como la tendencia y metas en el contexto nacional
e internacional; lo cual permitié profundizar en la evolucion y desarrollo de esta técnica,
sus ventajas y desventajas. Se utilizaron bases de datos electronicas como los
INDICES (CSIC), MEDLINE, Scopus, Web of Science (WOS), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), REDALYC (Red de Revistas Cientificas de América Latina y
el Caribe, Espafia y Portugal), e-Ciencia, DART, DIALNET - Tesis doctorales,
OPENTHESIS vy las bases de datos documentales nacionales de revistas cientificas de

Ciencias de la Salud y areas afines.

Terapia fotobiomoduladora laser en Estomatologia

El empleo de la tecnologia laser en Estomatologia, no es nuevo, los primeros estudios
“in vitro” datan de la década de los afnos sesenta, pero no es hasta los inicios de los
aflos ochenta cuando se utiliza en la practica clinica. En 1964, afio en que se
comercializa el primer laser de uso médico, el Journal of Dental Research publica un

articulo sobre el efecto del laser en el esmalte y la dentina dental. /8910

Las investigaciones sobre el uso del laser en esta area del conocimiento se fueron
sucediendo hasta que en 1988 en el I1° Congreso de Laser en Tokyo (Japon) presidido
por el Profesor Hajime Yamamoto se fundd la ISLD (International Society of Laser
Dentistry) pero es posteriormente, en mayo de 1990, cuando se inicia realmente la

aplicacién clinica del laser en Estomatologia al autorizar la FDA (Food and Drug



Administration) un laser pulsado de Nd:YAG (Neodinio: itrio-aluminio-granate) para
cirugia intraoral de tejidos blandos desarrollado por Myers y Myers y reconocido como

el primer laser disefiado especificamente para su uso odontoldgico. %

Actualmente, los avances técnicos y cientificos se suceden rapidamente, se investigan
nuevos tipos de laseres con propiedades y aplicaciones diferentes, logrando ampliar la

gama de indicaciones y aplicaciones terapéuticas.

La tecnologia laser es un campo tan dinamico que lo que era un adelanto de laboratorio
hace uno o dos afos puede haberse convertido ahora, en un producto comercial de uso
clinico habitual. Los laseres de CO2; Nd:YAG; Er:-YAG, Ho:YAG, Cr:SIG vy los laseres
de diodos estan hoy disponibles para su aplicacion en las distintas especialidades
odontoldgicas y existen laseres adecuados para cada tipo de tratamiento dentario (p.ej:
blanqueamiento dental, desbridamiento surcular, raspaje y alisado radicular,
preparacion de cavidades, ablacion selectiva de caries, cirugia de tejidos blandos,

apicectomias, implantologia, entre otras),(12’13)
Tipos de laser

Se deben distinguir dos grandes grupos de laseres: de alta potencia o quirdrgicos
(HLLL por sus siglas en inglés) y de baja potencia o terapéuticos (LLLT por sus siglas
en inglés) (terapia fotobiomoduladora con Laser como nomenclatura internacional

actual). (14,15,16,17)

Los laseres de baja energia (LLLT), terapéuticos o blandos, carecen del efecto térmico
que ocurre en los de alta potencia y su superficie de actuacién es mayor; de este
modo, el calor se dispersa, produciendo efectos de bioestimulacion celular,
regeneracion tisular, alivio del dolor, y aceleracion del proceso de cicatrizacién. Los
laseres blandos (Arseniuro de Galio, Arseniuro de Galio/Aluminio, Helio/Nedn, y otros)

no se indican para procedimiento quirGrgicos. 81920

Los laseres de alta intensidad o quirargicos (HILT) producen un efecto térmico sobre el
tejido irradiado. Dentro de este grupo se encuentran fundamentalemente, los laseres
de CO2, Argdn, Nd-YAG, Ho-YAG, Er: YAG y los laseres de diodo. Los laseres de baja

intensidad de energia (LILT) o también denominados laseres blandos o terapéuticos



en cambio, no producen aumento de temperatura; presentan efectos especiales como

la bioestimulacibn que mejora la cicatrizacion, efectos analgésicos y efectos

antiinflamatorios, permiten un uso de forma aislada o como coadyuvante en

tratamientos convencionales. Dentro de este grupo se encuentran, por ejemplo: el

laser de diodo semiconductor (ArGa) o el laser de He-Ne. ?Y

Clasificacion de los laseres teniendo en cuenta la Potencia (W) segun la longitud de

Onda (nm).

La CLASE de un laser es un indicador directo del grado de peligrosidad que supone la

utilizacion de wun dispositivo de estas caracteristicas. Los tres factores que

principalmente definen la CLASE de un laser son:

e Longitud de onda.

(22,23,24)

e Duracion / tiempo de exposicion.

e Potencia/ energia del haz.

I. Hasta la aparicion de la norma UNE EN 60825-1/A2, las clases de laser eran

cinco (5), a saber: Clase 1; Clase 2; Clase 3a; Clase 3b; Clase 4. Actualmente ya

no se sigue dicha clasificacion.

II.  Tras la aparicion de la norma UNE EN 60825-1/A2, las nuevas clases son (7),

esto es: Clase 1; Clase 1m; Clase 2; Clase 2m, Clase 3r; Clase 3b; Clase 4. Por

el contrario, la clase 3a desaparece con esta norma (excepto en los equipos

antiguos, claro estd). Esta es una tabla resumen con las nuevas Clases:

Cuadro 1. Riesgos derivables, atendiendo a criterios de la clasificacién vigente (UNE EN 60825-

“CLASE” DE SISTEMA LASER
Clase 1

Clase 1M

1/A2)

RIESGOS DERIVABLES

No generan riesgos si se usan con normalidad.
No es previsible que causen dafio ocular aunque el operador
emplease algun tipo de instrumento Optico (por ejemplo: lente
de aumento) de vision directa.

No generan riesgos si se usan con normalidad, pero podrian
causar dafio ocular si el operador emplea algun tipo de
instrumento Aptico (por ejemplo: lente de aumento) de vision
directa.



Clase 2 Podria causar dafios oculares. A priori los mecanismos de

aversion como el reflejo parpebral* son suficientes
(normalmente) como proteccién. El riesgo de padecer dafio
ocular aumenta si el operador emplea algun tipo de instrumento
Optico (por ejemplo: lente de aumento) de vision directa.

Clase 2M Puede causar dafios oculares. El riesgo de padecer dafio

ocular aumenta muy notablemente si el operador emplea algun
tipo de instrumento Optico (por ejemplo: lente de aumento) de
vision directa.

Clase 3R La vision directa del haz es potencialmente peligrosa, aunque
EXTREMAR PRECAUCION. en menor medida que laser 3B.

Pueden causar dafos oculares agudos y cronicos.
EXTREMAR PRECAUCION.

Clase 3B ) La visién directa del haz es siempre peligrosa. La vision de
EXTREMAR PRECAUCION. reflexiones difusas podria segun casos, se peligrosa también.

Pueden causar dafos oculares agudos y cronicos.
EXTREMAR PRECAUCION.

Clase 4 ) Pueden causar dafios oculares y cutaneos agudos o crénicos si
EXTREMAR PRECAUCION. se entra en contacto directo, indirecto, o por reflexion, con el
haz laser.

También pueden originar incendios.
EXTREMAR PRECAUCION.

La energia de un laser interacciona con el tejido diana de cuatro formas distintas,

dependiendo de las propiedades o6pticas del tejido y la longitud de onda utilizada.

1.

Reflexién, una porcion del rayo incidente puede reflejarse en la superficie sin
penetracidén o interaccion de la energia luminica sobre el tejido. Se trata del reflejo
del haz sobre si mismo desde la superficie del tejido, lo que carece de efecto sobre
el tejido diana.

Absorcion de la energia laser por el tejido diana previsto. Se trata del efecto que
espera conseguirse con la aplicacion del laser y depende de las caracteristicas
tisulares, como la pigmentacion y el contenido acuoso, y de la longitud de onda del
laser y el modo de emision.

Transmision de la energia laser directamente a través del tejido, sin ningun efecto
sobre el tejido diana. Esta interaccién también depende en gran medida de la
longitud de onda del laser.

Dispersion de la luz laser. La luz remanente puede penetrar el tejido y dispersarse

sin producir un efecto notable sobre el tejido. La dispersion del haz de laser podria



transferir calor a los tejidos adyacentes a la zona de aplicacion con aparicion de

algun tipo de lesién térmica no deseada.
Efectos del laser

El efecto principal y beneficioso de la energia laser es la absorciéon de la luz laser por el
tejido bioldgico. La cirugia laser optimiza estos efectos fotobioldgicos, las incisiones y
las escisiones quirargicas limpias, precisas y con hemostasia son algunas de las

ventajas de los laseres en cirugia.

Los laseres en Periodoncia e Implantologia tienen efectos fotoacusticos, asi la energia
laser aplicada en forma de pulso sobre los tejidos duros dentales puede producir una
onda de choque responsable de la explosidon o pulverizacién del tejido con la

consiguiente creacion de un crater poroso.

Es importante reconocer que estas interacciones del laser sobre el tejido no son
excluyentes, ocurren comiunmente en proporciones variables. Esto puede ser atribuido
a las variaciones quimicas y moleculares encontradas en los distintos sistemas
biologicos y tejidos. En la mayor parte de los casos la extension de la interaccion es
directamente proporcional al nivel de absorcion por el tejido de las distintas longitudes

de onda.

La respuesta particular que puede manifestar un tejido después de interaccionar sobre
él la luz del laser, no depende soélo de la longitud de onda de la misma, sino también de

otras variables o parametros, como la densidad de potencia y el tiempo de exposicion.

En el caso de la piel, la profundidad de penetracion de un haz laser variara también con
la longitud de onda, pero la reaccion normal cuando hay una sobreexposicion sera una

quemadura mas o menos profunda, que con el tiempo puede regenerar.

Cuando la radiacion laser de es de baja potencia y actua sobre el tejido, se produce
la interaccion de los fotones con diferentes estructuras celulares vy tisulares, a través
de los fotoreceptores.#242%2620) Esto proporciona diferentes efectos bioldgicos dentro

de los que encontramos:



1. Efecto analgésico: Se plantea que la radiacion laser logra analgesia por los
mecanismos de los efectos primarios bioquimicos, bioeléctricos y bioenergéticos,
explicados posteriormente, se describe en la literatura que generalmente produce
un efecto analgésico en un rango de 12 a 72 horas. :0:20:27:28)

2. Efecto antinflamatorio: la terapia fotobiomoduladora logra un incremento en la
velocidad de crecimiento de los vasos sanguineos a partir de los ya existentes
logrando en los primeros minutos de la aplicacion (20 min) una vasodilatacion de la
zona tratada y aumentando el trofismo celular en el area afectada. A% 202729

3. Efecto de regeneracion tisular: se basa en el incremento de la multiplicacion
celular, la activacion en la produccién de colageno y fosfatasa alcalina, la
activacion del endotelio vascular, aumento de fibras colagenas y elasticas,
regeneracion de fibras nerviosas y de tejido 6seo, incremento en la velocidad de
crecimiento de los vasos sanguineos a partir de los ya existentes, y la induccién a
partir de las células epiteliales adyacentes a la lesion, de la reepitelizaciéon. Como

resultado se obtiene la reparacién acelerada y completa de los tejidos dafiados.
20,29,30)

Cuando se absorbe la luz ocurre un fenémeno llamado efecto SCATERING, que se
puede observar cuando utilizamos laser de alta potencia o baja potencia. Cuando
incidimos con un aplicador rojo o infrarrojo (terapia fotobiomoduladora con laser o laser
de baja potencia), la luz sobre el tejido (piel o mucosas), observamos una iluminacion
en forma de anillos concéntricos, en los que la mayor intensidad aparece desde el
centro a la periferia. El spot de salida del haz de luz es de apenas 3 mm, de manera
que el resto de la energia que se dispersa tiene poco valor biologico. Esta se observa
en el caso de los laseres visibles de baja potencia, como anillos de luz mas tenues
alrededor del punto de aplicacion donde se deposita la luz laser. El efecto scatering

muestra la extensidon en diametro, de los efectos hacia las zonas circundantes de
IEJIdO (10,31,32,33)

La teoria de los fotorreceptores es la teoria que ha sobrevivido el paso del tiempo,
para dar explicacion a los efectos biologicos del laser. Plantea la presencia, en el

tejido, de un grupo de moléculas especializadas que tienen la funcién de consumir o



absorber la energia del laser. Estas sustancias o moléculas, a su vez forman parte de
los diferentes procesos bioldgicos. Al final y bajo la influencia de la radiacion se activan
mecanismos o0 funciones bioldgicas.Dentro de los fotorreceptores biolégicos,
especificos y conocidos, se mencionan la clorofila, la rodopsina, la bacteriorrodopsina

y los fotocromos, entre otros.®3¥

De los fotorreceptores no especializados, que han tenido un auge en las
investigaciones del laser en los ultimos afios del pasado siglo, llamados también
“fotoaceptores”, se ha dicho que constituyen moléculas de fermentos de muy variada
morfologia, distribuidas a lo largo de todas las células del organismo humano. Estas
moléculas intervienen en el metabolismo celular sin necesidad de energia luminosa,
pero en cambio, al incidir sobre estas una irradiacion de determinada longitud de onda,
absorben los fotones aportados por tal emision y provocan una variacion del
metabolismo celular. Dentro de estas se mencionan, las flavoproteinas, las porfirinas
(catalasas, citocromoxidasas) y las metaloproteinas (sobre todo en las que interviene

el cobre), entre otras. ¢343%

La idea esencial es que la irradiacion llega hasta una molécula o fotoproducto débil.
Este se convierte en un fotoproducto estable, que desempefia su papel como
intermediario en las diferentes reacciones biologicas. En este sentido, se refieren a
enzimas especificas o sus cofactores, lo cual es posible si se tiene en cuenta lo labil

que resultan los mecanismos de regulacién enzimatica.

La accion del laser disminuye la secrecion de prostaglandinas G y E2, produce
fendmenos bioquimicos que facilitan la liberacion de sustancias endorfinicas y
aumenta la produccidon de cierta serie de aminas que intervienen en la sintesis de
aminoacidos esenciales del grupo activo de las endorfinas, y el efecto analgésico se

logra casi de forma inmediata. ¢:3¢37:38)

En el caso del laser, desde el punto de vista fotobiol6gico y como resultado de todo lo
anteriormente expuesto, se producen fundamentalmente tres efectos primarios, cuyas
caracteristicas dependen directamente de los parametros de irradiacion. Estos efectos

primarios son: Efecto bioquimico, Efecto bioeléctrico y Efecto bioenergético. 3%

10



1. Efecto bioquimico. Se estimula la liberacion de sustancias vasoactivas, la
modulacién de la actividad enzimatica, la produccion de ATP con variaciones de
los niveles de AMPc, asi como un bloqueo de la accion de prostaglandinas; se
plantean cambios en la velocidad de sintesis de ARN y ADN, que se relacionan
con un incremento de la division celular. Se produce liberacion de
betaendorfinas y regulacién de la sintesis de coldgeno que luego repercute en
su capacidad de remodelar la cicatrizacion y en la regeneracion de tejido
conjuntivo. Se describe una elevacion de los niveles de succinato
deshidrogenasa en los tejidos irradiados. Se liberan una serie de mediadores
guimicos, entre los que se encuentran diferentes sustancias eutacoidesl4 o
aminas vasoactivas (histamina y serotonina), proteasas plasmaticas (sistema de
las quininas, bradiquinina y kalicreina, sistema del complemento y sistema
fibrinolitico), se modifican los niveles de productos del metabolismo, como son
el acido araquidonico, via ciclooxigenasa, endoperoxidos, prostaglandinas y
trombohexano. Ademas, se liberan constituyentes lisos6micos (proteasas
neutras), radicales libres derivados del oxigeno y fosfoglicéridos-
alquilacetilados, todos vinculados al proceso fisiopatolégico. &2%49

2. Efecto bioeléctrico. Se plantea una estabilizacién del potencial de membrana
(dada por variaciones en la movilidad iénica, y aumento del ATP intracelular), se
produce una estimulacion de la bomba Na-K, con hiperpolarizacion de la
membrana celular. Sobre este acapite, se evaludé hace algunos afos, el valor
del caracter pulsado y la accion especifica de determinadas frecuencias en las
membranas de las células nerviosas, de algunos tipos de laser. Este concepto
se ha refutado por la efectividad de modernos laseres de emision continua. De
este modo, ha prevalecido la importancia de determinadas longitudes de onda
que tienen wuna accion especifica sobre las membranas bioldgicas,
especificamente en las células del sistema nervioso. 2340

3. Efecto bioenergético. Se plante6 desde épocas tan tempranas como el afio
1923, en que un cientifico (Gurvich) postulé que existia un lenguaje intercelular
gque va mas alld de la estructura anatbmica y se establecia en un nivel

energético superpuesto a esta estructura. Posteriormente Popp, en 1960,

11



definio el rango de irradiacion electromagnética de este lenguaje celular entre
625 y 700 nm y plante6 un posible mecanismo de induccién biolégica que
derivaba en un fendmeno de cascada. Ailos mas tarde, Inyushin, de la escuela
soviética, propuso, basado en estos y otros experimentos, la teoria del
bioplasma y describié una estructura funcional energética sobre la estructura
morfolégica conocida de la célula, este nivel energético donde actia la

irradiacion y de esta manera se explican los efectos bioldgicos del laser. ¢:2349

El efecto terapéutico del laser ocurre a partir de la combinacién de los efectos
primarios, se logra una estimulacion circulatoria y antiedematosa, denominada por
algunos autores, como los efectos indirectos. De esta manera, se propician las
condiciones para producir los efectos generales o la influencia terapéutica fundamental
del laser de baja potencia los que se clasifican para su mejor explicacion en: accion

analgésica, acciéon antiinflamatoria, accion trofica y regeneracion histica.

La accion tréfica del laser de baja potencia es su principal atributo. Contribuyen a este
efecto, el aumento de la circulacién periférica y del numero de polimorfonucleares,
activacion fagocitaria, activacion de la funcion mitocondrial, aumento en los niveles de
ATP mitocondrial, sintesis activa de ARN y produccion de ADN; ademas, la
modulacién de la actividad enzimética, incremento en el nimero y actividad de los
lisosomas (mas autolisis), estimulacion de la mitosis y aumento de la celularidad
(neovascularizacion y granulacion), regulacion de la fibrilogénesis por los fibroblastos

y, por Ultimo, mayor calidad del proceso de cicatrizacién. ©:232®

Estudios experimentales en cultivo de células describen que cuando se irradia con
laser de baja potencia en pequefias dosis, se estimula de manera significativa la
proliferacion celular, a partir de la activacion de los ADN vy la sintesis proteica.
Igualmente se ha comprobado un incremento de la enzima succinildehidrogenasa,

cuya actividad esta intimamente relacionada con la sintesis proteica. 232649

En los modelos animales investigados, se ha puesto en evidencia el control de la
infeccion y la mejor calidad de la cicatrizacion. Incluso, desde estos niveles de

experimentacion, se ha planteado la importancia de programar un tratamiento

12



dinamico, que tenga cambios en los parametros de estimulacion segun la evolucion de

la lesion. ©1641)

Se ha logrado la activacion de ADN precolageno, asi como la dilatacién de los
reticulos endoplasmaticos de las células. Ademas de esto, el aumento en el nUmero de
mitocondrias sugiere la gran actividad celular dedicada a la sintesis de colageno. El
coldgeno es la sustancia fundamental para el soporte en cualquier tipo de tejido, es
imprescindible para conformar la arquitectura histica en un proceso de cicatrizacion. La
formacion acelerada de fibras colagenas y elasticas, inducida por el laser de baja
potencia, es capaz de estimular, incluso, la regeneracién de estructuras complejas
como un tendon, después de una tenotomia. Se ha demostrado que el laser puede
estimular la capacidad de diferenciacion celular a favor de las necesidades del tejido,

de esta forma se logra que los fibroblastos se transformen en miofibroblastos. 32425

Esta produccion de proteina colagena y su distribucién en forma guiada y organizada,
permite la cicatrizacion de las heridas en un tiempo menor que el fisiolégico y plantea

la posibilidad de una cicatrizacién sin escaras hipertréficas o queloides. %®

Por la accién del laser sobre las células del endotelio vascular, se incrementa la
actividad mitética y se producen aceleradamente yemas o brotes de los vasos

existentes, lo que modula la neoformacion de microcapilares.

Paralelamente, el laser de baja potencia estimula la proliferacion de células
osteoblasticas e incrementa la capacidad reparativa del tejido 6seo en vivo. Se ha
demostrado, ademas, que, en fracturas de fémur irradiadas con laser de baja potencia,
la expresion de fosfatasa alcalina se incrementa comparada con un grupo control no
irradiado. En este sentido, también se ha comprobado la aceleracion en la
mineralizacion del callo 6seo, cuando se utiliza este tipo de radiacion. Se plantea que
este efecto bioestimulativo para la mineralizacion, puede estar dado por la
fotobioactivacién y, secundariamente, por la fotoacUstica generada por los laseres

pulsados.

En el campo de la estomatologia se han tenido diversas experiencias en la reparacion

histica de lesiones inflamatorias y degenerativas. El efecto regenerador es el que mas
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se ha estudiado para el laser de baja potencia. Ha sido objeto de amplios estudios que

incluyen algunas revisiones Cochrane.
Ventajas, desventajas y contraindicaciones del laser de baja potencia
Ventajas:

e Se ha demostrado que la terapia con laser reduce el dolor y la inflamacién.

e En el trastorno de la articulacion temporomandibular el laser de baja potencia
acelera la reparacién de los tejidos dafiados.

e Las lesiones agudas y cronicas pueden tratarse con laser de baja potencia.

e Es una alternativa de tratamiento efectiva y no dolorosa.
Desventajas:

e Después de la primera terapia, algunos pacientes no se recuperan completamente
de su dolor.

e Requiere de multiples sesiones para completar el tratamiento.

e Enlesiones cronicas es menos efectiva.

e Somnolencia y vértigo durante la aplicacion en la patologia disfuncional de la

articulacion temporomandibular

Contraindicaciones:

Absolutas:

e Pacientes con diagnéstico de cancer.

e Irradiacion directa e indirecta sobre el globo ocular.

e Pacientes con epilepsia fotosensibles deben ser informados de que la luz visible
pulsada de baja frecuencia (30 Hz) puede provocar una convulsién.

e Pacientes con marcapasos.

e Pacientes con hemorragias, trombosis venosa o arteriopatias.

e Irradiacion de la glandula tiroides.

e Pacientes con mastopatia fibroquistica.

e Irradiacion prolongada en nifios en edad de crecimiento.

14



¢ Pacientes con infarto de miocardio reciente.

Relativas:

e Contraindicado su uso en el tratamiento directamente sobre el feto en crecimiento en
mujeres embarazadas.

¢ Infecciones bacterianas sin previa cobertura antibiotica.

e Combinacion con farmacos que producen fotosensibilidad.

¢ Pieles fotosensibles.

e Dolor de origen orgénico o visceral.

e Distiroidismo.
Conclusiones

La terapia laser de baja potencia es un tratamiento complementario Gtil sobre los tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal, tiene un efecto positivo con menos efectos
secundarios. Acelera la cicatrizacion del tejido 6seo y gingival, asi como disminuye los

efectos adversos de la cirugia periodontal.

Todavia queda mucho por aprender sobre los mecanismos de accién, la identificacion
de las ventanas terapéuticas y la correcta evaluacion de los fendmenos biolégicos

subyacentes.
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