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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia, el uso del laser de diodo en diferentes tratamientos
odontolégicos es una alternativa a procedimientos convencionales o su
complementacién, debido a las ventajas que ofrece tanto al profesional como al
paciente.

Objetivo: Interpretar las aplicaciones del laser de diodo en la practica odontoldgica.
Métodos: El estudio tuvo un disefio epidemioldgico, perteneciendo al nivel
investigativo exploratorio, siendo ayudado por la hermenéutica para interpretar el
examen bibliografico ejecutado, siendo de tipo transversal, observacional, y
retrospectivo.

Resultados: Se evidencié que la aplicacién del laser de diodo en diferentes
tratamientos odontologicos es amplia e incluye blanqueamiento dental;
tratamiento de sensibilidad dental; y procedimientos quirdrgicos que requieren
mayor exactitud. Ademas, reemplaza al bisturi, controla eficazmente el dolor,
dependiendo del tratamiento no requiere de anestesia, posee efecto bactericida,
entre muchos otros beneficios que generan satisfaccion, tanto al profesional como
al paciente. Sin embargo, puede estar contraindicado su uso en tratamientos y
tomas de biopsias en desérdenes orales potencialmente malignos. Conclusiones:
Se concluye que el laser de diodo tiene numerosas aplicaciones en los

tratamientos de la odontologia y sus especialidades entre las que se pueden citar:
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intervenciones quirurgicas; endodoncia; periodoncia; ortodoncia; implantologia
bucofacial; blanqueamiento dental; entre otros, gracias a sus propiedades
terapéuticas y quirurgicas.

Palabras clave: Laser de diodo; odontologia; laser de baja potencia; metodologia
PRISMA 2020.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, the use of the diode laser in different dental treatments is
an alternative to conventional procedures or their complementation, due to the
advantages it offers both the professional and the patient.

Objective: To interpret the applications of the diode laser in dental practice.
Methods: The study had an epidemiological design, belonging to the exploratory
research level, being aided by hermeneutics to interpret the bibliographic
examination carried out, being of a cross-sectional, observational, and
retrospective type.

Results: It was shown that the application of the diode laser in different dental
treatments is wide and includes dental whitening; treatment of dental sensitivity;
and surgical procedures that require greater accuracy. In addition, it replaces the
scalpel, effectively controls pain, depending on the treatment does not require
anesthesia, has a bactericidal effect, among many other benefits that generate
satisfaction, both for the professional and the patient. However, its use may be
contraindicated in treatments and biopsies in potentially malignant oral disorders.
Conclusions: It is concluded that the diode laser has numerous applications in the
treatments of dentistry and its specialties among which can be mentioned: surgical
interventions; endodontics; periodontics; orthodontics; orofacial implantology;
dental whitening; among others, thanks to its therapeutic and surgical properties.

Keywords: Diode laser; dentistry; low power laser; PRISMA 2020 methodology.

Recibido: 23/03/2023
Aprobado: 14/05/2023

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CiMED

#F somoma rencias mepicas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e2927

Introduccion

El Iaser de diodo es una herramienta valiosa en la practica odontoldgica debido a
su capacidad para emitir una luz coherente y monocromatica en un rango de
longitudes de onda especificas. Esto permite que el laser de diodo se utilice en una
amplia variedad de aplicaciones en la odontologia, incluyendo la eliminacion de
caries y del tejido gingival inflamado, la desinfeccion de areas infectadas y la
cirugia periodontal.

El estudio de las aplicaciones del laser de diodo en la practica odontologica es

importante por varias razones:

e Mejora la precision y eficiencia en los tratamientos: el laser de diodo es una
herramienta altamente precisa y eficiente en comparaciéon con otras
herramientas utilizadas en la odontologia. Permite realizar procedimientos
de forma menos invasiva y con menos dolor, reduciendo el tiempo de
recuperacion del paciente.

e Reduce el dolorylaincomodidad: el [aser de diodo es una alternativa menos
dolorosa y mas comoda para los pacientes que otras herramientas
utilizadas en la odontologia. Puede reducir el dolor y la inflamacion, lo que a
su vez reduce la necesidad de analgésicos y antibidticos.

e Promueve la seguridad y la esterilidad: el |laser de diodo es una herramienta
segura y estéril que minimiza el riesgo de infecciones y contaminacion.
Ademas, su capacidad para desinfectar las areas tratadas ayuda a prevenir
la infeccion y promueve una rapida cicatrizacion.

e Permite la realizacién de procedimientos mas complejos: el laser de diodo
permite a los odontélogos realizar procedimientos mas complejos con
mayor precision y eficiencia. Esto incluye la eliminacion de caries en areas
dificiles de alcanzar, la eliminacidon de tejido gingival inflamado y la cirugia

periodontal.

Todas estas apreciaciones representan la idea de investigacion que motivé a los

autores del presente estudio a efectuar una revision bibliografica, con el apoyo de
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la metodologia PRISMA 2020, con lo cual se pretende aportar un material valioso
para la ensefianza de esta especificidad dentro de la odontologia.

El analisis del marco tedrico de las aplicaciones del laser de diodo en la practica
odontoldgica, evidencia que el Iaser de diodo es una herramienta de precisiony alta
tecnologia que usa la energia de luz laser como fuente principal en diversos
tratamientos, es un semiconductor compuesto de aluminio, arseniuro de galioy en
algunos casos de indio. La longitud de onda oscila entre los 810 y 980 nm
aproximadamente, sus ondas son imperceptibles al ojo humano, y son conducidos
a través de un cable de fibra 6ptica o de una punta 6ptica desechable.()

El uso del laser de diodo en odontologia es de gran importancia, ya que puede
constituir una manera precisa y eficaz al momento de realizar diferentes
procedimientos dentales, lo que claramente dependera de la capacidad del
especialista al momento de controlar la potencia de salida y el tiempo de
exposicion sobre los tejidos. Los laseres de baja potencia son utilizados por su
accion bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria, en cambio los de alta
potencia se utilizan como sustitutos del bisturi frio o del instrumental rotatorio
convencional.®

En la actualidad, el uso de esta tecnologia en el campo odontolégico va en
aumento, se recomienda en pacientes de todas las edades y ademas en la mayoria
de los problemas bucodentales como, por ejemplo, en cirugia se emplea
preferentemente en intervenciones quirdrgicas sobre los tejidos blandos, siempre
que no presente sangrado excesivo; también se usa en endodoncia, implantologia,
en procedimientos de blanqueamiento dentario y en periodoncia, por su efecto
bactericida. Durante el uso del laser, se recomienda utilizar una proteccion ocular,
tanto para el especialista y el paciente como para todo el equipo auxiliar.®®

El [aser de diodo se utiliza como laser de alta potencia y se aplica en tratamientos
de odontologia pediatrica con énfasis en tejidos blandos. Los beneficios de su uso
son: el acelerar la cicatrizacion y la expresion de colagenos; la desinfeccién de
conductos radiculares en pulpectomias y la disminucion de la permeabilidad
dentaria. Las ventajas de esta técnica son la disminucion del estrés durante la
restauracién dental que favorece la adhesion de las resinas e ionémeros; la

remocion de tejidos cariados con menor dolor y sin ruido; aumentar la micro
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dureza del esmalte de forma minimamente invasiva; y ademas, en gran parte de
los tratamientos no necesita la aplicacion de anestesia infiltrativa.®
Otra aplicacion del laser de diodo es su uso como un laser de baja potencia, ya que
constituye un instrumento esencial para el diagndstico de caries dental, en terapias
pulpares evidencian una tasa de éxito superior al 95%, y en conjunto con azul de
metileno reduce el estreptococo mutans en su totalidad y es eficaz reduciendo el
dolor a nivel de ATM en nifios. Angeles et al.(® concluyen que representa una buena
alternativa terapéutica en pacientes pediatricos por sus caracteristicas de
controlar rapidamente la inflamacidn, ayudar en el proceso de reparacién celular,
asi como ser silencioso y 6ptimo para diagnosticar caries en esmalte y dentina.
Pinasco et al® reportan un caso clinico con un seguimiento de dos afios de un
tratamiento de apexificacion a través de un tapdn apical en conjunto con una
terapia con laser de diodo de 940nm, en una pieza dental con un cierre apical
incompleto y una lesién periapical extensa. Donde se demuestra un éxito clinico,
radiografico y tomografico y una excelente opcién para tratamientos de piezas
permanentes con apices abiertos y necrosis pulpares en pacientes jovenes.

Otros autores muestran en un analisis de varios casos que, el uso del laser de diodo
en la rama odontolégica se torna como una herramienta muy eficaz para el
tratamiento del granuloma gravidico, ya que brinda beneficios debido a que es poco
invasiva y atraumatica. El laser de diodo en estos tratamientos se considera como
una terapia 6ptima y de tendencia actual por su facil aplicacion, mejor coagulacion
y buena respuesta bioldgica.”)

Por otra parte, Hyunbaek et al® demuestran que el uso del laser de diodo en
ortodoncia es una excelente alternativa, ya que facilita al ortodoncista realizar
cirugias de tejidos blandos de una manera segura y eficaz. Entre sus potenciales
ventajas esta el menor sangrado, la reduccién o eliminacion de anestesia local, el
menor dolor y reduccién de la ansiedad en los pacientes, siendo ideal en pacientes
pediatricos o con cofia dental.

Martinez et al., a través de un caso clinico muestran que el laser de diodo también
puede usarse en tratamientos de periodoncia, evitando asi la utilizacion de la hoja
del bisturi en sus procedimientos; ya que el laser de alta potencia, al ser calado en

los tejidos, crea la vaporizacion y sublimacién con su resultante corte y exéresis,
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ademas ayuda en la cicatrizacion; permite un mejor control de la hemorragia
transoperatoria, lo que representa una cirugia limpia y casi siempre evita suturas y
facilita la visibilidad.®)

En 1965 se usa por primera ocasion el laser en odontologia y desde entonces esta
en permanente evolucion y desarrollo, convirtiéndose en una herramienta
imprescindible en multiples tratamientos odontoldgicos debido a las bondades que
presenta, como son su poder bactericida, reduccién del sangrado, y esterilizacién
de las zonas de tratamiento, entre otros,('% por lo que el presente estudio se plantea
identificar los beneficios de la aplicacion del laser de diodo en la practica
odontoldgica a través de una revision bibliografica de la evidencia cientifica que
permita al odontélogo considerar como una alternativa de tratamiento innovador y
poco invasivo.

El objetivo del estudio es interpretar las aplicaciones del laser de diodo en la

practica odontoldgica.

Métodos

El estudio se encuadré en un disefio epidemioldgico, perteneciendo al nivel
investigativo exploratorio, siendo ayudado por la hermenéutica para interpretar el
examen bibliografico ejecutado. Fue de tipo transversal, observacional, y
retrospectivo.

Se empled la hermenéutica para interpretar los resultados y darle respuesta a la
pregunta investigativa orientadora: ; Cuales son los aspectos mas relevantes de las
aplicaciones del laser de diodo en la practica odontolégica?

Se realizé una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Scopus,
Pubmed, Scielo, Latindex, Dialnet, Lilacs y Mediagraphic, buscando en todo el
documento y teniendo como criterio de inclusién documentos de los ultimos cinco
afos (2017-2022).

Se considerd, como palabras clave en la busqueda, los términos: laser de diodo,

laser en odontologia, tratamiento con laser de baja potencia (LLLT).
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Como criterios de exclusion, se tuvo en cuenta no considerar documentos en
idiomas diferentes al espafiol e inglés, asi como aquellos con informacién sobre el
uso del laser de diodo en otras especialidades médicas y enfermeria.

En la revision bibliografica se siguio el protocolo de la metodologia PRISMA 2020,
que es una guia detallada para realizar revisiones sistematicas y metaanalisis de
manera transparente y rigurosa. La sigla PRISMA significa "Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses" o sea, "Elementos para la
Elaboracion de Informes de Revisiones Sistematicas y Meta-Analisis". Se ha
actualizado en varias ocasiones, siendo la ultima actualizacién en el afio 2020.

El protocolo de la metodologia PRISMA 2020 incluye un conjunto de 27 items que
deben ser reportados en cualquier revision sistematica o metaanalisis. Estos items
se dividen en seis categorias: informacion general, identificacién y seleccion de
estudios, calidad de los estudios incluidos, sintesis de los datos, resultados y

discusion, y conclusiones.

Resultados

El protocolo de la metodologia PRISMA 2020 se ha desarrollado para mejorar la
transparencia y la calidad de las revisiones sistematicas y metaanalisis, lo que a
su vez puede aumentar la confianza en los resultados y las conclusiones. La
aplicacion rigurosa de este protocolo puede ayudar a garantizar que los lectores
tengan acceso a toda la informacion relevante y necesaria para evaluar la validez
y la utilidad de la revision sistematica o metaanalisis.

Luego de realizar una busqueda de toda la informacion usando la metodologia
planteada, se recopilaron un total de 59 articulos, de los cuales se descartaron 4
por encontrarse duplicados, se revisaron 55 articulos donde se descartaron 25
acatando los criterios de exclusién determinados previamente; finalmente, se
analizaron 30 articulos a texto completo y de ellos 18 fueron considerados para su

inclusién; como se puede observar en la Figura 1.
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IDENTIFICACION DE ESTUDIOS MEDIANTE BASE DE DATOS Y REGISTROS

Estudios identificados de: Registros eliminados antes del cribado:

c Scielo (n=16) . . o B

:g PubMed (n=5) Registros duplicados eliminados (n=4)

S Dialnet (n=20)

‘s Google académico (n=13)

S Latindex (n=6) Registros excluidos (n=25)

T _

- Total (n=59) ) i .
Excluidos debido a que el afio de
publicacién esta fuera de rango (=20)

Registros cribados (n=55) Excluidos las tesis de grado (n=5)

o

u .

__'E" Registros no recuperados (n=12)

5 g:;orirgiﬁz; dv?rllu_as?)(;s para Apartados por emplear la técnica en

9 - tratamiento de belleza y otras areas de la
salud (n=7)
Apartados por no presentar suficientes
Estudios incluidos en la evidencias (n=5)

a revision (n=18)

:g Articulos en referencia a

‘_3 lectura de otros articulos

f=

bibliograficos (n=6)

Fig. 1- Diagrama de flujo de la revisién bibliografica utilizando la metodologia PRISMA
2020.0M

Por su parte, en la Tabla 1 se evidencia un resumen de los articulos revisados,
detallando a sus autores, afios de publicacion, tipos de estudios y resultados mas

relevantes.

Tabla 1- Generalidades de los articulos revisados en el presente estudio
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Autor

Donoso et al.

M

lllescas R.
(12)

Ortega et al.
(13)

Angeles et al.
(5)

Angeles et al.
(4)

Pinasco et al.
(6)

Espitia et al.
7)

Hyunbaek et
al. (8)

Afo de | Tipo de

publicacion estudio

2018 Articulo de
Revision

2018

2017

2021 Articulo de
Revision

2021 Articulo de
Revisién

2021 Reporte de
caso

2018 Reporte de
caso

2021 Reporte de
casos
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Resultados

Se utilizo el laser de diodo de baja potencia (LLLT)
como alternativa de tratamiento en patologias
orales en tejidos blandos y duros en pacientes
pediatricos, se encontré beneficios como un rapido
control del dolor, inflamacién y sangrado, un
acelerado proceso de reparaciéon tisular es
silencioso y no asusta a los nifios. Bien aceptado por
su efecto bioestimulante en la regeneracién de

tejidos blandos.

Revisaron 46 articulos sobre uso de laser de diodo
de baja potencia en Odontopediatria y, se demuestra
que es una herramienta esencial en el diagnéstico
de signos y sintomas en patologias orales y

diagndstico de caries dental.

Revisaron articulos sobre el uso del Iaser de diodo
de alta potencia en Odontopediatria comprobando
que esta recomendado su uso en la prevencion,
operatoria, tratamientos pulpares y hasta cirugias

orales con excelentes resultados.

Se describe un tratamiento no quirdrgico de
apexificacion usando el laser diodo como un
complemento para la remocién del hidréxido de
calcio y para la descontaminacion de las paredes
dentarias luego de la instrumentacion y lavados del
conducto en un paciente de 20 afios con lesidn

periapical de la pieza 2.1 y apice abierto.

Se presenta un tratamiento quirdrgico poco invasivo
y atraumatico con laser de diodo por el riesgo de
hemorragia y el nimero de lesiones, en una paciente
de 6 meses de gestacién con multiples lesiones
tumorales en la encia interdental lingual. Se logra
una escision con ablacion completa, cortes limpios,

con hemostasia y sin suturas.

Se evidenciaron una serie de casos resueltos en
Ortodoncia usando laser de diodo, se ha realizado el

estudio sobre su uso en cirugia de tejidos blandos,
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como la exposicién de incisivos, gingivectomia, en
frenectomia y exposicion de incisivos, y exposicion
canina. Esta técnica permite al ortodoncista realizar
directamente cirugias de forma segura y eficaz sin
ser remitidos al cirujano para complementar los

tratamientos.

Aguilar M. 2020 Articulo de | La revision recomienda usar el laser de baja
(10) revision potencia en Ortodoncia como estimulantes
celulares y, los de alta potencia se han demostrado
su uso eficaz en adhesion de Brackets sin afectar la
pulpa ni el esmalte, para la prevencion de la
desmineralizacién del esmalte y el manejo de tejidos

blandos durante el tratamiento ortoddntico.

Martinez et al. | 2020 Reporte de | Se demostré las ventajas del uso del laser en
9) caso Periodoncia. El caso corresponde a un tratamiento
de gingivectomia realizada a una paciente que
presenta espacios interdentales amplios vy
profundidad de sondaje de 5 mm induciendo
alteraciones visuales del cénit gingival. Dicho
procedimiento sefialé ventajas como la reduccion
del tiempo quirdrgico, de morbilidad y de

sintomatologia postoperatorias.

Burgos et al. | 2022 Reporte de | En este trabajo se demuestra el uso eficaz del laser
(14) caso de diodo con una longitud de onda de 940 nm en un
tratamiento  terapéutico de un granuloma
telangiectasico bucal (GTB) en un paciente de sexo
masculino que presenta abundantes vasos capilares
y tendencia al sangrado excesivo; notando que
dichos resultados fueron satisfactorios en el modo

de corte, control del sangrado y la facilidad de uso.

Mufioz et al. | 2020 Reporte de | El caso presentd un tratamiento de gingivoplastia
(15) caso por agrandamiento gingival usando el Iaser de diodo
de alta intensidad en reemplazo del procedimiento
quirargico tradicional con el bisturi, a través de un
plan de tratamiento de: profilaxis, gingivoplastia,
reevaluacion y mantenimiento, se ha logrado evitar
el rechazo del paciente por el tiempo amplio de la
intervencion y el curso del postoperatorio; ademas
se pudo notar que es una técnica poco invasiva,

menos dolorosa, efectiva, rdpida y segura.
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Sénchez et al. | 2021 Articulo de | Este estudio presenta una revision sistematica de
(16) revision ensayos controlados aleatorios del uso del laser

como coadyuvante en el tratamiento convencional
no quirdrgico de la mucositis periimplantaria,
observando que se ha alcanzado una reduccion

importante del indice de placa.

Gutiérrez  A. | 2020 Estudio in | Estudio in vitro con la finalidad de valorar el efecto
a7) vitro del laser de diodo en incisiones experimentales
realizadas en bolsas periodontales y mucosa bucal
en tejido porcino a diferentes longitudes de onda
evaluando como variables el area de tejido afectado,
el dafo térmico y la necrosis tisular; se demuestra
que, el Iaser de diodo con una longitud de onda de
810 nm y una potencia de 2 W seria una excelente
alternativa para evitar dafios térmicos en los

margenes pre-incisionales.

En el campo de odontopediatria se ha demostrado que el uso del laser de diodo
resulta sumamente favorable, por ejemplo, el uso de LLLT en patologias orales de
tejidos blandos,(" en diagndstico de signos y sintomas orales y diagndstico de
caries dental® es importante por su efecto bioestimulante en la regeneracion de
tejidos blandos, es silencioso y no asusta a los nifios. En cambio, en los de alta
potencia esta comprobado y recomendado su uso para la prevencion, la operatoria,
tratamientos pulpares y en cirugias orales por sus excelentes resultados.®

Es importante resaltar que Hyunbaek et al.® concluyen que el uso del laser de
diodo en el ambito Ortoddntico en tratamientos de cirugia en tejidos blandos
presenta potencialmente beneficios en cuanto a resultados y manejo del paciente,
ademas evita la remisién a un cirujano oral para los demas procedimientos que
generalmente incurren. Igualmente, Aguilar('® sugiere usar el laser de baja
potencia en ortodoncia como estimulantes celulares y los de alta potencia como
una alternativa eficaz en adhesién de Brackets, debido a que no altera el esmalte,
no dafa la pulpa dental y previene la desmineralizacién durante el tratamiento
ortodontico.

Soninnumerables las aplicaciones del I[aser de diodo en periodoncia, se puede usar
en tratamientos como granulomas gravidicos multiples

recidivantes;®gingivectomias;(® tratamientos terapéuticos de granulomas
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telangiectasicos bucales (GTB); ("4 gingivoplastias por agrandamiento gingival;('®
como complemento en tratamiento convencional de mucositis periimplantaria;('®
incisiones en bolsas periodontales y mucosa bucal;('”) tratamientos de mucocele;
entre otros.

Por las multiples ventajas que proporciona esta revolucionaria técnica, tales como
la reduccion de tiempos quirurgicos; excelentes resultados en corte; control del
dolor y del sangrado; ser poco invasiva; incisiones limpias; reduccién de la
hemorragia tapando pequefos vasos sanguineos y linfaticos que aseguran una
hemostasia; mejores respuestas postoperatorias que generan confianza en el
paciente; se facilita el trabajo al odontélogo.

En endodoncia se puede usar el Iaser de diodo (810, 940, 980 nm) como un sistema
de desinfeccion para dejar el conducto radicular libre de microorganismos,
logrando obtener mejores resultados, pero no se puede sustituir por completo el
hipoclorito de sodio. Ademds de su efecto bactericida, éste, produce un efecto
sobre la dentina irradiada en el conducto radicular.(®)

Igualmente, dentro de la especialidad de la cirugia oral se evidencio
satisfactoriamente el uso del laser de diodo en tratamiento de un granuloma
gravidico GB (tumor oral del embarazo), acompafiado de gingivorragia severa,
espontanea y persistente en el sector mandibular derecho, y el sangrado
aumentaba al cepillarse o al consumir ciertos alimentos, en una paciente con 6
meses de gestacién. Se decidi6 utilizar este enfoque alternativo, el cual permitié
procedimientos sin suturas, sin analgésicos ni antibioticos postquirurgicos;
logrando excelentes resultados, sin recidivas posteriores, una facil aplicacion,
mejor coagulacion y buena respuesta bioldgica.(?)

Castro et al.,("9 a través de una evaluacion clinica demuestran datos importantes y
las ventajas que presenta el laser de diodo respecto a la técnica de Punch (bisturi
circular) en la segunda fase quirdrgica con implantes osteointegrados, tales como
la rapidez en el procedimiento, la coagulacién de los tejidos escondidos,
desinfeccion del area quirdrgica y el uso selectivo de la anestesia. Dichos datos se

pueden observar en la Tabla 2.

Tabla 2- Resultados de la evaluacién entre la técnica de Punch y el laser de diodo

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CiMED

#F somoma rencias mepicas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e2927

PARAMETROS MEDIDOS TECNICA TECNICA L. | RESULTADOS
PUNCH DIODO

Duracidn intervencion (s) 533,21+77,15 446,87+43,79 Laser, menor tiempo
Diametro incision (mm) 5,11+0,59 4,56+0,87 Laser, menor didmetro
Encia favorable (%) 38,6 74,3 Laser, mas favorable
Encia desfavorable (%) 61,4 25,7 Laser, menos desfavorable
Tiempo inicio rehabilitacion | 12,27+2,79 8,73%1,70 Ldser, menor tiempo necesario

protésica (dias)
Intensidad de dolor Mayor Menor Laser, presentan menor dolor

Necesidad de analgésicos (%) | 66 6 Laser menos pacientes

requieren analgésicos

Inflamacién percibida (%) 81 36 Laser menor inflamacion

percibida

En la totalidad de las bibliografias revisadas se evidencio que el 94% evidencian
resultados positivos y recomiendan el uso de esta tecnologia en las diferentes
practicas odontoldgicas, contra un 6% que no recomienda su uUso en un caso

especifico que se explico con anterioridad.

Discusion

En esta investigacion se evidencia la aplicabilidad del |aser de diodo en la practica
odontolégica en diferentes areas debido a sus grandes ventajas frente a las
técnicas tradicionales. Sin embargo, se debera poner atencién a sus
contraindicaciones, en aquellos casos donde los implantes no tienen suficiente
encia queratinizada alrededor de él y se debe realizar técnicas de colgajo con
desplazamiento de tejidos y para la toma de biopsias orales debido a que provoca
una reepitelizacion irregular e hiperplasica.('?

En los fundamentos biolégicos del laser se debe considerar las interacciones
fotobioldgicas con los tejidos, los principales efectos fotobiol6gicos pueden ser
fototérmicos, fotoquimicos y fotoacusticos; también se debe considerar las
propiedades opticas de los tejidos orales, como la absorcién y la penetracion que
dependeran de la longitud de onda que se maneje, ya que podrian presentar efectos

colaterales no deseados sobre los tejidos.(20
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Esta es una tecnologia usada en diferentes campos y en la odontologia es cada
vez mas utilizada en diferentes tratamientos, por lo que, para tomar una buena
decision respecto a las caracteristicas y uso de este dispositivo, el odontélogo
debe conocer, entre otras cosas, las bases fisicas y bioldgicas en cuanto a su
interaccién con los tejidos.2"

Las principales ventajas de la aplicabilidad del laser de diodo en la practica
odontoldgica incluyen a los efectos minimamente invasivos y el gran poder
bactericida, por lo que se recomienda en tratamientos como la periodoncia. En
pacientes pediatricos resulta una buena alternativa terapéutica por su control
inmediato del dolor, inflamacion y sangrado, por su poder de acelerar procesos de
reparacion celular, silencioso e ideal para nifos.

En tratamientos quirurgicos y postquirdrgicos es ideal por su capacidad de
coagular, vaporizar o cortar el tejido, no requiere suturas, reduccién del tiempo
quirdrgico y reduccion o eliminacion del uso de anestésicos, entre otros.

En resumen, el estudio de las aplicaciones del laser de diodo en la practica
odontolégica es importante porque permite a los odontélogos mejorar la precision
y eficiencia en los tratamientos, reducir el dolor y la incomodidad de los pacientes,
promover la seguridad y la esterilidad, y realizar procedimientos mas complejos
con mayor precision y eficiencia.

Finalmente, los autores consideran que la légica difusa, también conocida como
I6gica borrosa, es una herramienta matematica que puede utilizarse para modelar
y controlar sistemas complejos en los que las variables de entrada y salida no son
claramente definidas.(2223)

En el campo de la odontologia, el laser de diodo es una herramienta muy util para
realizar tratamientos dentales y la Iégica difusa puede ser aplicada en la practica
odontoldgica para mejorar el control de los tratamientos realizados con laser de
diodo. Por ejemplo, se puede utilizar para controlar la potencia y la duracion del
laser de diodo, ajustandolas de acuerdo con las caracteristicas de cada paciente.
Ademas, la l6gica difusa puede utilizarse para modelar y controlar el nivel de dolor
y molestias que experimenta un paciente durante un tratamiento con laser de

diodo. Al tener en cuenta las diferentes sensibilidades de los pacientes, se puede
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ajustar el nivel de energia del laser de diodo para que el tratamiento sea mas
cémodo y menos doloroso.

Otro ejemplo de aplicacion de la logica difusa en la practica odontolégica puede
ser la determinacion de la profundidad adecuada para la eliminacién del tejido
cariado. Ademas, puede utilizarse para evaluar la dureza del tejido dental y ajustar

la potencia del laser de diodo para eliminar el tejido cariado sin danar el tejido sano.

Conclusiones

En el presente estudio se interpretd las aplicaciones del laser de diodo en la
practica odontoldgica., concluyéndose que el laser de diodo tiene numerosas
aplicaciones en los tratamientos de la odontologia y sus especialidades entre las
que se pueden citar: intervenciones quirurgicas; endodoncia; periodoncia;
ortodoncia; implantologia bucofacial; blanqueamiento dental; entre otros, gracias
a sus propiedades terapéuticas y quirurgicas.

Se identificaron las consideraciones y precauciones para una correcta utilizacion
del laser como son el control del tiempo de aplicacion, la longitud de onda y la
potencia de trabajo para evitar dafos a los tejidos, ademas la importancia del uso
de protectores oculares, tanto para los profesionales, pacientes y todos quienes
intervienen directamente en los diferentes tratamientos con el laser.

Se sugiere la capacitacion de los profesionales para el uso adecuado de esta
técnica en sus consultorios, como una alternativa a las técnicas tradicionales o
como un complemento, pues se mejora notablemente la experiencia del paciente
en consulta con una mayor eficacia y presion en los tratamientos, se minimiza el
dolor y los efectos secundarios, lograndose una pronta recuperacion, lo cual
representan resultados excelentes en comparacion a los métodos tradicionales.
Los autores proponen estudiar la |6gica difusa aplicada en la practica odontolégica
para mejorar el control y la eficiencia de los tratamientos realizados con laser de
diodo, y para adaptar el tratamiento a las necesidades y sensibilidades de cada

paciente.
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