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INTRODUCCION

Ultimamente, la odontologia ha experimentado una transformacion significativa
gracias a la incorporacion de nuevas tecnologias que optimizan los procedimientos
clinicos y mejoran la experiencia del paciente. Entre estas innovaciones, la tecnologia
laser ha emergido como una herramienta versatil con aplicaciones en el tratamiento
de tejidos duros y blandos, procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos y
terapias regenerativas (1). Su precision, capacidad de coagulacion y efecto
bactericida han permitido su integracion en diversas especialidades odontolégicas,
desde la periodoncia y la endodoncia hasta la implantologia y la odontologia estética

(2).

El uso de laseres en odontologia no es un concepto nuevo; sin embargo, el desarrollo
de sistemas mas avanzados ha impulsado su adopcion en la practica clinica
cotidiana. En ese sentido, existen diferentes tipos de laseres, como el de erbio,
neodimio y diodo, cada uno con propiedades especificas que los hacen adecuados

para distintas aplicaciones clinicas.

La literatura cientifica ha documentado multiples beneficios asociados con su uso,
incluyendo una reduccion del dolor postoperatorio, menor inflamaciéon y tiempos de
recuperacion mas rapidos en comparacion con los métodos convencionales (3). No
obstante, a pesar de sus ventajas, aun persisten desafios relacionados con la
estandarizacion de protocolos y el costo de implementacion en las clinicas

odontologicas (4).

El propdsito de esta revision bibliografica fue analizar las aplicaciones y resultados
clinicos de la tecnologia laser en odontologia, evaluando su eficacia y limitaciones en
diferentes especialidades. Para ello, se examinaron estudios recientes y revisiones
sistematicas provenientes de diversas fuentes cientificas y de acceso abierto, con el
objetivo de proporcionar una vision integral de su impacto en la practica odontologica
moderna. A través de este analisis, se buscd determinar hasta qué punto el laser
representa una alternativa viable y superior a los métodos convencionales,

contribuyendo asi a la toma de decisiones informadas en el ambito clinico.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema

La tecnologia laser ha revolucionado multiples disciplinas médicas, incluyendo la
odontologia, debido a su precision, eficacia y menor invasividad en comparacién con
los métodos tradicionales. Sin embargo, a pesar de su creciente implementacion,
existen discrepancias en la literatura sobre su efectividad en diferentes
procedimientos odontoldgicos y su impacto a largo plazo en la salud oral. Mientras
algunos estudios destacan su capacidad para reducir el dolor, acelerar la
cicatrizacion y minimizar el dafio en tejidos adyacentes (5), otros cuestionan su costo-
beneficio en comparacion con técnicas convencionales, como el trabajo de Husain
(2024), quien argumentd que, aunque los laseres pueden mejorar la comodidad del
paciente y los resultados del tratamiento, alin se necesita mas evidencia sobre su

costo-beneficio para determinar su viabilidad clinica general (6).

Ademas, la falta de estandarizacién en protocolos clinicos y la variabilidad en la
respuesta de los tejidos ante diferentes longitudes de onda dificultan la generalizacion
de sus beneficios (5). Asimismo, Dereyko et al., (2024) afirman que, si bien la
tecnologia laser ofrece ventajas en términos de precision y menor invasividad, los
costos de adquisicion y mantenimiento pueden ser prohibitivos para muchos

profesionales, especialmente en entornos con recursos limitados (7).

En paises europeos, la reciente revision realizada por Chertov et al., (2024)
clasificaron los tipos de laser segun sus aplicaciones terapéuticas y concluyé que,
aunque ofrecen resultados prometedores en diversas areas clinicas, su uso sigue

dependiendo de la capacitacion del profesional y del acceso a la tecnologia (5).

Ante esta problematica, surge la necesidad de una revision bibliografica que sintetice
la evidencia cientifica reciente sobre la aplicacion del laser en odontologia, evaluando
sus ventajas, limitaciones y resultados clinicos. Esto permitira esclarecer su papel en
la practica odontolégica moderna y ofrecer una perspectiva fundamentada para su

implementacion éptima en diversos tratamientos odontol4gicos.



1.2. Formulacién del Problema

¢, Cuales son las aplicaciones y resultados clinicos documentados en la literatura
cientifica reciente sobre el uso de la tecnologia laser en tratamientos odontoldgicos,

y qué factores influyen en su efectividad y viabilidad en la préctica clinica?



2. JUSTIFICACION

El uso de la tecnologia laser en odontologia ha sido ampliamente estudiado en los
ultimos afios debido a sus potenciales beneficios clinicos, que incluyen menor dolor
postoperatorio, reduccion del sangrado y una mejor cicatrizacion en comparacioén con

los métodos convencionales.

Sin embargo, a pesar de estas ventajas, su implementacion enfrenta desafios
significativos relacionados con la capacitacion profesional, los costos de adquisicién

y la variabilidad en la respuesta clinica segun el tipo de laser utilizado.

Estudios recientes, como el de Bukhary (2024), han sefalado que la efectividad del
laser en odontologia depende en gran medida de su aplicacion adecuada en
situaciones clinicas especificas, lo que resalta la necesidad de una evaluaciéon mas

profunda de sus usos terapéuticos y sus limitaciones (8).

Ademas, investigaciones como la de Chertov et al., (2024) han clasificado los
distintos tipos de laser utilizados en odontologia y han determinado que, aunque
presentan resultados prometedores en areas como la periodoncia, la endodoncia y
la cirugia oral, su implementacion sigue dependiendo de la experiencia del

profesional y del acceso a la tecnologia (5).

Este panorama sugiere que la falta de estandarizacién en protocolos clinicos y la
necesidad de mayor formacion especializada son obstaculos clave para la adopcion

generalizada de esta tecnologia.

Por lo tanto, esta investigacidn se justifica porque proporciona una revision
bibliografica actualizada y detallada sobre las aplicaciones y los resultados del laser
en odontologia, permitiendo a los profesionales del area tomar decisiones basadas

en evidencia cientifica reciente.

Los beneficiarios directos seran los odontdlogos, quienes podran mejorar sus

practicas clinicas con informacién fundamentada sobre el uso del laser en distintos



tratamientos. Indirectamente, los pacientes también se beneficiardn al recibir

procedimientos mas precisos, menos invasivos y con mejores tasas de recuperacion.

Otros beneficios se recibiran a través de la difusion del conocimiento generado en
esta investigacion, lo que contribuira a la educacién continua de los odontélogos,
mejorando la implementacion de esta tecnologia en la practica clinica. Ademas, los
hallazgos podran servir como base para futuras investigaciones y el desarrollo de

protocolos que favorezcan un mayor acceso del laser en odontologia.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Analizar la evidencia cientifica reciente sobre las aplicaciones y los resultados
clinicos de la tecnologia laser en odontologia, evaluando su efectividad en diferentes

tratamientos y los factores que influyen en su implementacién en la practica clinica.

3.2. Objetivos Especificos

e Clasificar los diferentes tipos de laser utilizados en odontologia y sus
principales aplicaciones terapéuticas con base en la literatura cientifica
publicada en los ultimos once afios.

e Examinar los efectos clinicos y beneficios reportados del uso del laser en
distintos tratamientos odontolégicos, comparandolos con las técnicas
convencionales cuando sea posible.

e Identificar las principales limitaciones y desafios en la implementacion de la
tecnologia laser en odontologia, incluyendo factores como costos,

capacitacion profesional y accesibilidad.



4. MARCOS DE REFERENCIA
4.1. Marco Tedrico

La tecnologia laser ha experimentado una notable evolucion en la odontologia
durante el periodo 2015-2025, consolidandose como una herramienta versatil en
diversos procedimientos clinicos. A continuacién, se presentan seis investigaciones
recientes que ilustran las aplicaciones y resultados del laser en tratamientos

odontoldgicos.

Lima et al. (2021) realizaron una revision integrativa sobre el laser Er:YAG,
destacando su eficacia en procedimientos como odontopediatria, endodoncia y
ortodoncia. Este laser permite intervenciones menos invasivas, a menudo sin
necesidad de anestesia, lo que mejora la experiencia del paciente y facilita una
recuperacion mas rapida (9). Sin embargo, se mencionan limitaciones como el alto

costo y la necesidad de formacion especializada para su manejo adecuado.

Ponceca (2023) evaluo el uso del laser de diodo infrarrojo para la retraccion gingival
en la toma de impresiones para protesis fijas. Los hallazgos indican que este método
proporciona una buena hemostasia, reduce el tiempo de trabajo, mejora la
comodidad del paciente y presenta dolor posoperatorio minimo, presentandose como
una alternativa eficaz a las técnicas convencionales para la retraccion gingival en la
toma de impresion, proporcionando una base para la aplicacién clinica de esta

técnica que puede contribuir al éxito en las protesis fijas (10).

Rodriguez et al. (2023) analizaron las multiples aplicaciones del laser de diodo en
odontologia, incluyendo blanqueamiento dental, tratamiento de hipersensibilidad y
procedimientos quirdrgicos precisos. En esta investigacion se destaca su capacidad
para reemplazar al bisturi tradicional, ofrecer un control efectivo del dolor y, en
muchos casos, eliminar la necesidad de anestesia, beneficiando tanto al odontélogo
como al paciente (11). Sin embargo, se menciona que sSu uso puede estar
contraindicado en tratamientos y tomas de biopsias en desordenes orales

potencialmente malignos.
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Zapata et al. (2020) llevaron a cabo una revision sistematica sobre la aplicacion
conjunta de fluoruro y laser en la preservacion del esmalte dental sano. Los
resultados mostraron una inhibicion del 100% en el desarrollo de lesiones cariosas,
una reduccion de hasta el 59,7% en la pérdida de minerales y un aumento
significativo en la microdureza del esmalte, tanto en dientes deciduos como

permanentes (12).

Maslucan et al. (2021) exploraron las aplicaciones del laser de baja potencia en
odontologia pediatrica. Se evidencio su eficacia en el diagndstico de caries, terapias
pulpares con tasas de éxito superiores al 95% y en la reduccién del dolor en
tratamientos de la articulacién temporomandibular en nifios, posicionandose como
una alternativa terapéutica efectiva y bien tolerada (13). También se comprobo6 que
la aplicacion de laser de baja potencia con azul de metileno redujo el total del
Estreptococo Mutans, asi como, al combinar el laser de baja potencia con un barniz
se obtuvo una buena accion en la desensibilizacion de los dientes con HMI, siendo

eficaz para reducir el dolor a nivel del ATM en los nifios (13).

Por ultimo, existen varios estudios que evaltan el uso de laseres en el tratamiento
periodontal en terapia no quirdrgica o0 quirdrgica. Sin embargo, aunque varios
estudios mostraron efectos clinicamente beneficiosos de algunos laseres en el
tratamiento periodontal, existen pocos informes clinicos sobre las ventajas
adicionales de los laseres como tratamientos complementarios en periodoncia.
Theodoro et al. (2021) realizaron una revision narrativa con el objetivo de analizar y
demostrar el nivel de evidencia cientifica de los efectos de los laseres de bajo nivel y
de alta potencia en periodoncia. Encontrando que, en la terapia periodontal no
quirdrgica, los resultados mostraron que existe un beneficio clinico adicional cuando
se utiliza un laser de diodo (DL) asociado al raspado y alisado radicular (SRP) en

pacientes con periodontitis de moderada a grave (14).

Adicionalmente encontraron que el laser Er: YAG parece ser el mas adecuado para

la terapia periodontal no quirudrgica, promoviendo los mismos efectos clinicos que la

terapia convencional (14). Sefialaron que la fotobiomodulacion, mediada por laseres

de baja intensidad asociados a la terapia periodontal no quirdrgica, promueve
11



beneficios adicionales a corto plazo y acelera el proceso de reparacion ésea y del
tejido gingival, ademas de reducir los sintomas postoperatorios de la cirugia
periodontal (14). Sin embargo, explicaron que, a pesar de lo multiples beneficios
observados en el uso del laser en periodoncia, los estudios han mostrado resultados
controvertidos, y que este hecho puede deberse a la falta de parametros estandar de
irradiacion en cada aplicacion clinica (14).

Las investigaciones revisadas evidencian que la tecnologia laser ha ampliado
significativamente sus aplicaciones en odontologia, ofreciendo beneficios como
procedimientos menos invasivos, mayor comodidad para el paciente y resultados
clinicos favorables. No obstante, es importante considerar factores como el costo de
los equipos y la necesidad de formacion especializada para garantizar su uso efectivo

y seguro en la practica clinica odontologica.
4.2. Marco Conceptual

A continuacion, se presentan algunos términos comunes que seran utilizados en esta

investigacion sobre la tecnologia laser en odontologia, junto con sus definiciones.

ABLACION. Proceso de eliminacion de material de la superficie de un tejido mediante
la aplicacion de energia laser, utilizado en la eliminacién de caries o remodelacion de

encias (15).

CROMOFOROS. Moléculas presentes en los tejidos que absorben luz de ciertas
longitudes de onda, como la hemoglobina y la melanina, influyendo en la interaccion

del laser con el tejido (15).

FOTOBIOMODULACION. Proceso por el cual la luz laser de baja potencia modula
procesos biolégicos, promoviendo la cicatrizacion y regeneracion celular sin

aumentar significativamente la temperatura del tejido (15).

HEMOSTASIA. Proceso de detener el sangrado, que puede ser facilitado por la
coagulacion inducida por laser durante procedimientos quirdrgicos en odontologia
(15).
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LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation). Dispositivo que
emite un haz de luz coherente y altamente concentrado, utilizado en odontologia para

cortar, vaporizar o moldear tejidos (16).

LASER DE ALTA POTENCIA. Laseres que producen efectos fisicos visibles y se
emplean como sustitutos del bisturi frio o del instrumental rotatorio convencional en

procedimientos odontolégicos (17).

LASER DE BAJA POTENCIA. Léaseres utilizados por su acciéon bioestimulante,
analgésica y antiinflamatoria, que no producen aumento significativo de temperatura

en los tejidos (17).

LASER DE CO, (Dioxido de Carbono). Laser que emite una longitud de onda
altamente absorbida por el agua, efectivo para la vaporizacion de tejidos, empleado

en cirugias de tejidos blandos y procedimientos periodontales (16).

LASER DE DIODO. Laser compacto y eficiente, cuya longitud de onda es absorbida
eficazmente por los tejidos blandos, utilizado en procedimientos como eliminacion de

lesiones en encias y blanqueamiento dental (16).

LASER DE Er: YAG (Erbio: YAG). Laser con longitud de onda absorbida por agua e
hidroxiapatita, ideal para cortar tanto tejidos blandos como duros, utilizado en

tratamientos de caries y cirugias de encias (16).

LONGITUD DE ONDA. Distancia entre dos crestas consecutivas de una onda de luz,

determinando su color y capacidad de absorcidon en diferentes tejidos (15).

MEDIO ACTIVO. Material en el que se produce la inversion de poblacion necesaria
para la emisién laser, es decir, el medio donde se consigue situar mas atomos en un
estado excitado que en el estado de mas baja energia de la transicion electrénica
utilizada en el laser. Esta inversion de poblacion se suele conseguir aportando
energia al medio con el llamado bombeo, de forma que no interfiera con las
transiciones implicadas en la emision laser, como cristales dopados con iones de

tierras raras, gases o semiconductores (18).
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4.3. Marco Contextual

La revision bibliografica se hard buscando articulos cientificos en bases de datos
como PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science, ScienceDirect y Google Scholar
de los ultimos 11 afios, es decir, en el periodo comprendido entre los afios 2015 a
2025, con el objetivo de recopilar informacion actualizada sobre las aplicaciones y
resultados en los tratamientos odontoldgicos con tecnologia laser.

4.4. Marco Etico Legal

El marco ético legal de esta revision bibliografica se fundamenta en los siguientes
principios bioéticos (19):

e Principio de autonomia. Todos los pacientes tienen derecho a tomar sus
propias decisiones acerca de su cuidado médico, incluyendo decisiones sobre
si se realizan o no pruebas diagnoésticas. A pesar de lo antes expresado, se
informa que esta revision bibliografica no se realizara sobre ninguna persona
humana de manera directa.

e Principio de beneficencia. Todos los médicos y odontélogos tienen la
obligacion de actuar buscando el mayor beneficio de sus pacientes.

e Principio de no maleficencia. Los médicos tienen la obligacion de evitar
causar cualquier dafio o0 perjuicio a sus pacientes.

e Principio de justicia. Los pacientes deben ser tratados con equidad y de
manera justa e imparcial, sin tomar en cuenta ninguna condicion como su raza,

religion, nacionalidad, sexo o cualquier otro factor.

Para desarrollar esta revision bibliografica se tomaran en cuenta las siguientes leyes

y resoluciones:

e Ley 23 de 1981. Esta ley fijo las normas sobre la ética médica y declaro los
lineamientos y principios que constituyen el fundamento esencial para el

desarrollo de las normas sobre Etica Médica.
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e Ley 35 de 1989, Codigo de Etica del Odontélogo Colombiano. Esta ley
ayuda a garantizar que los odontélogos en Colombia brinden una atencion
dental con ética y de alta calidad.

e Ley 100 de 1993, Sistema General de Seguridad Social en Salud. Esta ley
establecié que todos los ciudadanos tienen derecho a recibir atencién médica
integral, incluyendo atencion odontoldgica.

e Resolucién 8430 de 1993, Ministerio de Salud. Esta resolucion establecio
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en

materia de salud.

La revision bibliografica que se llevara a cabo no implica ninguin estudio directo en
seres humanos, ya que se hara buscando articulos cientificos en bases de datos para
recopilar informacion actualizada sobre las aplicaciones y resultados en los
tratamientos odontologicos con tecnologia laser, por lo que no se harad ningun
procedimiento en laboratorio, ni se recolectaran ejemplares de ninguna especie
biologica. Tampoco serd necesario obtener un consentimiento informado,

asentimiento informado o consentimiento parental.

La investigacion se ajusta a las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para
la Investigacion, de acuerdo con la Ley 23 de 1981 y de conformidad con el articulo
11 de la Resolucion 8430 de 1993, la categoria de riesgo que ofrece este
anteproyecto se puede clasificar como sin riesgo y en lo relacionado con el posible
impacto, sea este directo, indirecto o colateral al medio ambiente, se declara que, por
la naturaleza de este estudio, ni el anteproyecto, ni la revision bibliografica que se

realice tendran algun efecto negativo sobre el medio ambiente.
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5. MARCO METODOLOGICO
5.1. Disefno de Estudio

Se realizard una investigacion descriptiva basada en la revision de fuentes
secundarias, para recopilar informacién actualizada sobre las aplicaciones y

resultados en los tratamientos odontoldgicos con tecnologia laser.
5.2. Tipo de Estudio

Este estudio sera de tipo no experimental con enfoque cualitativo.
5.3. Poblacion

La poblacion de este estudio estara conformada por articulos cientificos relacionados
con las aplicaciones y resultados en los tratamientos odontolégicos con tecnologia
laser que se hallen en bases de datos como PubMed, SciELO, Scopus, Web of
Science, ScienceDirect y Google Scholar en el periodo comprendido entre los afios

2015 a 2025, es decir, los dltimos 11 afios.
5.4. Muestra

Se obtendra mediante el método de muestreo no probabilistico sobre la revision de
articulos encontrados en las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus, Web of
Science, ScienceDirect y Google Scholar que se utilizaron en la busqueda de

informacion.
5.5. Criterios de Inclusién y Exclusion

Como criterios de inclusion en la muestra se escogeran los siguientes:
1. Articulos o estudios relacionados con las aplicaciones y resultados en los
tratamientos odontolégicos con tecnologia laser.
2. Estudios publicados entre los afios 2015 a 2025 (ambos afios inclusive).

3. Investigaciones en idiomas espariol, portugués o inglés.
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4. Articulos que estén publicados en bases de datos cientificas indexadas, que

puedan ser verificadas.
Por otro lado, los criterios de exclusion serén los siguientes:

1. Investigaciones no relacionadas con las aplicaciones y resultados con
tecnologia laser en el contexto de tratamientos odontolégicos.

2. Estudios publicados antes del afio 2015.

3. Articulos escritos en idiomas distintos al espafiol, portugués o inglés.

4. Investigaciones que no aparezcan publicados en bases de datos cientificas
indexadas o que no puedan ser verificadas.

5.6. Variables

A continuacion, se describen las variables que se utilizaran para realizar el proceso

de la revision bibliografica.

Tabla 1. Variables de la revision bibliografica

NOMBRE DE LA 2 TIPO DE VALORES
VARIABLE DIEARICEI VARIABLE POSIBLES

Afo de

ARo publicacion de la | Numérica 2015 a 2025
investigacion
Autor o autores L Nombres de los

Autor (es) . Nominativa
del estudio autores

, Titulo de la L Titulos de los

Titulo . } . Nominativa .
investigacion articulos
Obijetivos al .

Objetivos desarrollar la Nominativa ijet|yos .d,e la
) T, investigacion
investigacion
Resultados o Resultados de la

Resultados . Nominativa . ) o
obtenidos investigacion
Conclusiones .

) o Conclusiones de

Conclusiones alcanzadas en la Nominativa . . >
) N la investigacion
investigacion

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion contenida en la Guia para la
elaboracién y presentacion de anteproyectos de grado al Comité de Etica y Bioética
de la Facultad de Salud de la USC.
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5.8. Instrumento de Recoleccién de la Informacién

El instrumento para recolectar la informacion usado en esta revision bibliogréfica
sobre las aplicaciones y resultados en los tratamientos odontoldgicos con tecnologia
laser son las directrices del método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) publicada en el afio 2009 y que luego en el
afo 2020 fueron revisadas (20).

Para ello se realiz6 una matriz que fusion6 la Matriz de Rastreo, la Matriz de
Resultados y la Matriz de las Variables de la Revisién Bibliografica en una sola, para
ahorrar espacio y evitar la duplicacion de informacién, denominada Matriz General
de la Revision Bibliografica, la cual contemplé el afio, el pais y la base de datos donde
se realiz6 el estudio, el autor o autores que lo desarrollaron, la metodologia
empleada, el titulo del estudio, su objetivo, los resultados obtenidos y las
conclusiones de cada estudio (Ver Tabla 2).
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6. RESULTADOS

En la presente revision bibliografica se realiz6 una busqueda en la literatura cientifica
gue ha sido publicada sobre las aplicaciones y resultados en los tratamientos
odontolégicos con tecnologia laser. Con ese objetivo, se siguieron las directrices de
la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). Seguidamente se detalla el procedimiento seguido para llevar a cabo la

revision bibliografica.

Durante el mes de marzo de 2025 se hizo la busqueda preliminar, utilizando los
términos “laser”, “tecnologia laser”, “aplicaciones”, “resultados”, “odontologia” y
“tratamientos odontoldgicos”; en las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus, Web
of Science, ScienceDirect y Google Scholar. De dicha revision preliminar se
alcanzaron varios resultados, algunos de los cuales estaban repetidos y otros eran

poco utiles para la investigacion que se queria realizar.

La revision formal se realizé durante el mes de abril de 2025, en las mismas bases
de datos mencionadas, limitando los resultados a las publicaciones realizadas entre

los afios 2015 a 2025, incluyendo ambos afios.

De esta forma se obtuvieron 101 articulos en total, relacionados con el tema objeto
de la investigacion, de los cuales 22 fueron de PubMed, 19 resultados en SciELO, 18
articulos de Scopus, 15 articulos en Web of Science, 19 articulos en ScienceDirect y

8 articulos en Google Scholar.

De dichos articulos 16 fueron excluidos tras leer el titulo, y 32 eran duplicados. De
los 53 articulos que quedaron, 13 fueron descartados por no cumplir con los criterios

de inclusién de esta investigacion.

Por ultimo, quedaron 40 articulos que se ajustaron a los criterios de inclusion y que

fueron seleccionados para llevar a cabo esta investigacion.

Seguidamente, se muestra el flujograma PRISMA que simboliza cada una de las

fases antes explicadas del método.
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Figura 1.

e .’

L=

Nota. Elaboracién propia a partir de informacién tomada de “Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement” por

ldaneidad Cribado Identificacidn

Inclusidn

Flujograma PRISMA de revision bibliogréfica

Registros identificados (n = 101)

PubMed (22) SciELO (19)
Scopus (18) Web of Science (15)
ScienceDirect(19) Google Scholar (8)

MNumero de registros eliminados duplicados
(n=32)

i

MWumero de registros cribados
(n=53)

Registros excluidos tras leer e

titulo (n = 16)

Wumero de articulos evaluados
para su elegibilidad (n =53)

h 4

Excluidos tras leer el resumen (n = 13)

» Estudios realizados antes del afio 2015 (n=2)

# Investigaciones no relacionadas con las
aplicaciones y resultados en los tratamientos
odontoldgicos con tecnologia ldser (n = &)

» Estudios en idiomas distintos al espaniol,
portugués o inglés (n=3)

Estudios seleccionados para la
revision bibliografica
(n=40)

=

Moher et al. (2009) (20).

Una vez seleccionados las investigaciones para realizar la revision bibliogréfica, se

elaboré la matriz general de los articulos seleccionados incluyendo la informacion de

la matriz de rastreo y la matriz de resultados (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Matriz General de la Revision Bibliografica

ARo
Pais

Autor (es)

Titulo

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Base de datos

2015

Brazil/Canada

Metodologia

Beber et al.

Experimental y

The effect of CPP-
ACP and Nd:YAG
laser on the bond
strength of softened

Investigar el efecto
del tratamiento CPP-
ACP y del laser
Nd:YAG sobre la
resistencia de
adhesion a la

El tratamiento con pastas a
base de CPP-ACP no tuvo un
efecto significativo sobre la
WUTBS de la dentina
reblandecida. Se observo
una reduccidn significativa en

Las pastas a base de CPP-
ACP no afectaron
negativamente la resistencia
de unién de la dentina
reblandecida para el sistema
adhesivo utilizado. La
irradiacion con laser Nd:YAG

zirconia ceramic to
resin cements (23).

entre ceramica de
zirconia y dos tipos

recubrimiento con silice +
silano fue el tratamiento mas

Scielo descriptiva. dentin (21) microtraccion (UTBS) | los valores de uTBS en el S| afecéo Te%atlvgmente la
de la dentina grupo control con laser WTBS de la dentina
reblandecida (CGIL) reblandecida cuando no se

' ' utilizé tratamiento con CPP-
ACP.
. Se observo que las L, .
TImE-fEsalifEs Investigar los nanoparticulas se forman en =21 EUEGI € 2ees
2015 microscopy reveals 9 pe : ; ultracorto produce particulas
he drivi mecanismos que la regién excitada, mientras 5s d
- - Domke et al the driving generan micro- y gue la expansién térmica a traves de procesos
Austria/Alemania ' mechanism of . - mecanicos como la
e f . nanoparticulas genera una onda de presion A
Experimental y particle formation durante la ablacion seguida por una onda de expansion térmicay
PubMed L during ultrashort ” e spallation, lo cual podria
descriptiva. . de tejido dental con rarefaccion, que provoca -
pulse laser ablation ulsos laser spallation (fractura representar un riesgo para la
of dentin-like ivory P pafiatio . salud por la emisién de estas
ultracortos. superficial) y la expulsion de .
(22). - . particulas.
microparticulas.
Effect of Evaluar in vitro el El cemento autoadhesivo no El tratamiento con silice y
2016 Mahmoodi et al sandblasting, silica efecto del laser mejoro la unién cuando se silano mejora
) coating, and laser Nd:YAG y otros us6 arenado con alimina. ElI | significativamente la
Iran Experimental treatment on the tratamientos laser Nd:YAG no aument6 la | adhesion de la zirconia a
P T microtensile bond superficiales sobre la | resistencia de unién con cementos resinosos,
observacional y . \ - ; . . .
S strength of a dental resistencia de union ninguno de los cementos. El mientras que el laser Nd:YAG
Scopus descriptiva.

no ofrece beneficios en la
resistencia de union.
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ARo
Pais
Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Objetivos

de cementos

Resultados

efectivo, independientemente

Conclusiones

2016
Colombia

Google Scholar

Bricefio et al.

Revision narrativa
utilizando articulos
publicados entre
1990 y 2016.

Laser en
odontologia:
fundamentos fisicos
y biolégicos (15).

resinosos. del cemento utilizado.
Se revisaron 30 articulos
publicados entre 1990 y
2016. En cuanto a los Los distintos tipos de laser no
. fundamentos fisicos, se g p
Analizar los acttan de la misma manera,
abordaron conceptos como la . .
fundamentos y una misma longitud de

biolégicos y fisicos
del uso del laser en
odontologia, con el
fin de comprender su
interaccion con los
tejidos y tomar
decisiones clinicas
fundamentadas.

luz, la amplificacion, la
emision estimulada y la
radiacion. Respecto a los
efectos bioldgicos, se
identificaron los efectos
fototérmico, fotoquimico y
fotoacustico. También se
analizaron las propiedades
Opticas de los tejidos orales,
tales como la absorcion, la
penetracion y la longitud de
extincién.

onda puede generar
diferentes interacciones
segun el tejido. La literatura
evidencia la efectividad del
laser en mltiples
especialidades
odontoldgicas, lo que sugiere
un amplio potencial para
futuras investigaciones.

2017

Brasil/Canada

ScienceDirect

Carvalho et al.

Experimental,
observacional y
descriptiva.

Effects of diode laser
irradiation and
fibroblast growth
factor on periodontal
healing of replanted
teeth after extended
extra-oral dry time
(24).

Evaluar los efectos
del laser de diodo de
alta potencia (DL) y
del factor de
crecimiento
fibroblastico (FGF) en
la cicatrizacion
periodontal de
dientes
reimplantados tras un
tiempo prolongado
fuera del alvéolo.

El grupo DL+FGF presento
menos reabsorcién radicular
y mas fibras de colageno
(tipo 'y ). El grupo DL
mostré menos anquilosis y
reabsorcién que el control
negativo y resultados
similares al control positivo.
La reinsercion de fibras solo
se observo cuando se us6
FGF.

El laser de diodo, solo o
combinado con FGF, reduce
la reabsorcion radicular y
mejora la cicatrizacién
periodontal. El uso de FGF
favorece la reinsercion de
fibras periodontales, siendo
una estrategia prometedora
en reimplantes tardios.
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ARo
Pais

Autor (es)

Titulo

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Base de datos

Metodologia

Ortega-Concepcion
etal.

Evaluar la eficacia y
predictibilidad del

El l&ser de diodo es una
tecnologia minimamente
invasiva, que reduce el
sangrado, la inflamacion y la

El l&ser de diodo es una
opcion efectiva y segura para

2017 Revision The application of l&ser de diodo en el f i6n de cicatri el tratamiento de lesiones en
biblioarafica de diode laser in the tratamiento de (;_rmamon € C']?f"t_rl'%es' Es tejidos blandos orales,
Espafia articuglJos treatment of oral soft | lesiones en tejidos elicaz, seguro, Tacil de usar, destacando por su buena
Ublicados entre tissues lesions. A blandos orales, en I”Jas econo(rjnlco qdue otros coagulacién, minima
PubMed 2007 2017 en literature review (25). | comparacion con asereds_ y adecuado para inflamacion, bajo dolor y
distint)z;s bases de otros métodos ]E)roce tlmlgntos como . ausencia de sutura en
quirdrgicos. renectomias, excision de pegquenias lesiones exofiticas.
datos. fiboromas y epulis fissuratum.
Hubo diferencias
Protective Effect of Evaluar la eficacia de | significativas entre los
Adhesive Systems sistemas adhesivos grupos. Los adhesivos G- El uso de algunos adhesivos
2017 Crastechini et al associated with autograbantes, con o | aenial Bond y Futurabond U, | autograbantesy del laser
’ Neodymium-doped sin aplicacién de y el laser Nd:YAG solo, Nd:YAG por separado ayuda
Brasil/Suiza . Yttrium Aluminum laser Nd:YAG, en la redujeron el desgaste del a reducir el desgaste del
Experimental y . o .
descriptiva Garnet Laser on proteccion contra el esmalt_e. La comblna0|on de esma!te. S’ln embargo, la
Scopus ) Enamel desgaste adhesivos con laser no combinacién de ambos no
Erosive/Abrasive erosivo/abrasivo del mejoro la eficacia en ofrece beneficios adicionales.
Wear (26). esmalte dental. comparacion con su uso
individual.
La pelicula de FHA mostr6é
Application of E_valua_lr el uso s presencia de fldor, calcio y .
2018 Hashimoto et al fluoridated Rl fésforo estructura'cristalina 2 ESIIIEND A Hala &2
’ . . fluorada (FHA) como P . estable, biocompatible y
. hydroxyapatite thin . tras recocido por laser, alta
NI Experimental film coatings usin Sl g1 resistencia a la disolucién por EEBELERD [PE1E S LED CIF
perim y 9 9 implantes dentales de p . lonp implantes dentales reales a
descriptiva. KrF pulsed laser L . 21 dias y mejor adhesion .
PubMed titanio mediante el través de laser.

deposition (27).

uso de laser.

celular que la hidroxiapatita
convencional.
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ARo
Pais
Base de datos

2018

Polonia

ScienceDirect

Autor (es)

Metodologia

Grzech-Lesniak et
al.

Experimental y
descriptiva.

Titulo

Comparison of the
clinical and
microbiological
effects of antibiotic
therapy in
periodontal pockets
following laser
treatment: An in vivo
study (28)

Objetivos

Evaluar la eficacia del
desbridamiento
periodontal con laser
Er:-YAG, el raspado y
alisado radicular
(SRP) con terapia
fotodindmica (PDT), y
el SRP solo, en la
reduccion bacteriana
y mejora clinica en
periodontitis crénica.

Resultados

Todos los grupos mostraron
mejoras clinicas, pero G1
(laser Er:YAG) tuvo mayor
reduccion del indice de placa
y sangrado al sondar. Se
observo una disminucion
significativa de bacterias
periodontopatdgenas en
todos los grupos. No hubo
signos de carbonizacién ni
dafio dental.

Conclusiones

El laser Er:-YAG y la SRP con
PDT son alternativas
efectivas y seguras al SRP
convencional en el
tratamiento de la periodontitis
cronica.

2019
Iran

Scopus

Rezazadeh et al.

Revision
sistematica,
realizando
blusquedas en
bases de datos
electrénicas
publicados entre
enero de 2007 y

diciembre de 2016.

Laser Effects on the
Prevention and
Treatment of
Dentinal
Hypersensitivity: A
Systematic Review
(29).

Evaluar la efectividad
del uso del laser
como método de
prevencion y
tratamiento para la
reduccion de la
hipersensibilidad
dentinaria (HD).

Se identificaron 499 articulos,
de los cuales 39 fueron
considerados relevantes para
la revision. La mayoria de los
estudios revisados
demostraron que el uso de
laseres es eficaz en el
tratamiento de la HD,
destacando resultados
rapidos y duraderos,
especialmente cuando se
combina con otros agentes
desensibilizantes. También
se observo un efecto
preventivo del laser en casos
como la sensibilidad post-
blanqueamiento y después
de procedimientos como el
raspado y alisado radicular.
Entre los distintos tipos de
laser, el Nd:YAG fue el que

La revision concluye que la
aplicacién de laseres es
eficaz tanto en la prevencion
como en el tratamiento de la
hipersensibilidad dentinaria.
El laser Nd:YAG destaca
como el mas efectivo entre
las distintas opciones
evaluadas.
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ARo
Pais
Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Objetivos

Resultados

mostré mejores resultados.
Sin embargo, algunos
estudios sefialaron que los
efectos podrian deberse al
efecto placebo.

Conclusiones

Effect of Surface

Evaluar la resistencia
de unién en
reparaciones de

Los grupos tratados con laser
+ adhesivo (G3) y laser +

El tratamiento con laser de
CO, mejora

2019 Cabral et al. Treatment with CO2 | resina compuesta silano + adhesivo (G4) significativamente la
Brasil Experimental Laser on Bond tras diferentes mostraron mayor resistencia | resistencia de reparacion en
obgervacionayl Strength in tratamientos de de unién y menos fallos resinas compuestas, siendo
PubMed descrintiva y Composite Resin superficie, incluyendo | adhesivos, presentando mas | mas eficaz que el uso
ptiva. Restorations (30) el uso de laser de fracturas cohesivas que el exclusivo de agentes
CO, y agentes resto de los grupos. adhesivos o silano.
adhesivos.
Analizar cémo influye
BlaenskEr 5 La energia del pulso laser
energia del laser en ergia deip El tratamiento laser modifica
A Study of Laser o afecto significativamente la )
2019 Suaar et al Micromachining of las caracteristicas rugosidad v morfoloaia de forma importante las
9 ' gc superficiales de gosidad y 9 caracteristicas superficiales
. PM Processed Ti N superficial, generando T
Eslovaquia compacts de titanio del titanio HDH, lo que puede

Web of Science

Experimental y
descriptivo.

Compact for Dental
Implants Applications
(31).

procesados por
metalurgia de polvos,
con aplicacion
potencial en
implantologia dental.

superficies con propiedades

distintas, lo cual es relevante
para la biocompatibilidad en

aplicaciones dentales.

ser aprovechado para
mejorar el desempefio de
implantes dentales.

2020
Malaysia/Qatar

PubMed

Pandarathodiyil y
Anil

Revisién de
literatura no
experimental.

Lasers and their
Applications in the
Dental Practice (1).

Revisar la ciencia de
los laseres y dar
cuenta de las
actualizaciones de
sus diversas
aplicaciones en la

Los pacientes pueden
reanudar sus actividades
diarias poco después de que
se realiza el tratamiento,
debido a una curacién mas
rapida.

Los autores concluyen que la
capacitacion adecuada es un
requisito previo obligatorio
antes de manejar a los
pacientes con estos
instrumentos.
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ARo
Pais

Autor (es)

Titulo

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Base de datos

Metodologia

préctica dental
general.

2020

Turquia

Yildirim et al.

Experimental,
observacional y

Effect of argon
plasma and Er:YAG
laser on tensile bond
strength between
denture liner and

Evaluar in vitro el
efecto del plasma de
argon y del laser
Er:YAG sobre la
resistencia de
adhesion entre resina
acrilica y dos tipos de

El grupo tratado con laser
Er:YAG mostré mayor
resistencia de adhesiéon que
el grupo tratado con plasma
de argén para ambos
materiales. La mayor fuerza
de adhesion se observé en el

Tanto el laser Er:YAG como

el plasma de argén mejoran

la adhesion entre la resina y
el revestimiento blando, pero
el laser es significativamente
mas efectivo, lo que lo

Web of Science | descriptiva. X . = grupo Molloplast B tratado . .
acrylic resin (32). revestimientos 4 | convierte en una mejor
blandos para prétesis G EEn (1222 [P 37 2 opcion clinica
dentales menor en el grupo control de '
' Mollosil (0.384 MPa).
Evaluar los No es posible establecer
. De un total inicial de 7744 recomendaciones clinicas
parametros . .
- articulos, solo 38 cumplieron | seguras sobre los protocolos
. registrados en N . - . o
Laser-Assisted aPDT S con los criterios de inclusion. | de terapia fotodinamica
Mylona et al. . aplicaciones de - . S .
2020 Protocols in - . Casi la mitad de estos antimicrobiana (aPDT)
- terapia fotodinamica . .
. Randomized L - presentaron parametros debido a la falta de
Revision de - antimicrobiana : . o
UK/USA . Controlled Clinical . incompletos y los demas estandarizacion. Se
ensayos clinicos o L (aPDT) que utilizan o o - .
: Trials in Dentistry: A . utilizaron protocolos distintos, | requieren mas
Pubmed aleatorios en las Systematic Review laseres como fuente incluso cuando empleaban el | investigaciones con
bases de datos. de luz en ensayos - o
3). - 4 mismo fotosensibilizador y se | protocolos claros que
clinicos aleatorizados aplicaban al mismo campo ermitan la estandarizacién
en el &mbito de la Pl P P T
. clinico. de su aplicacion en
odontologia. .
odontologia.
Liagat et al. Estudiar los La caries dental, la La tecnologia laser en la
2020 Laser as an . 2ot -
N innovative tool. its resultados a I{:\rgo e_nferr_nedad _de Ia_s,enmas, la pr,a_ct|ca de la odontologia
i Revision S ! plazo de los laseres biopsia o extirpacion de clinica se encuentra
Pakistan . o implications and " : .
sistematica de advances in en los tejidos blandos | lesiones, el blanqueamiento actualmente en una fase
. . articulos S y duros en dental y otros procedimientos | avanzada de desarrollo y
ScienceDirect dentistry: A

publicados en los

odontologia.

se realizan con laser. Los

tiene un futuro brillante. Con
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ARo
Pais
Base de datos

Autor (es)

Metodologia

ultimos cinco afios
(2018-2022)
mediante una
blusqueda en bases
de datos.

Titulo

systematic review

(4).

Objetivos

Resultados

laseres se utilizan con
frecuencia porque causan
menos dolor, requieren
menos anestesia y evitan la
ansiedad de los pacientes
gue tienen miedo a los
taladros e instrumentos
dentales.

Conclusiones

el creciente uso del laser en
tejidos duros y blandos en
odontologia clinica, la
planificacion del tratamiento y
el pronéstico han mejorado
significativamente.

2020
Colombia

Google Scholar

Zapata et al.

Revisién de
literatura
sistematica sin
metaanalisis,
realizados entre los
afios 2004 y 2019,
en idioma inglés.

Efectos de aplicacion
del fluoruro
combinado con laser
sobre la
preservacion del
esmalte dental sano:
revision sistematica
12).

Analizar
cualitativamente
estudios publicados
para obtener
informacion precisa
sobre los efectos de
la aplicacion de
fluoruro combinado
con laser enla
preservacion de la
salud del esmalte
dental humano.

De una busqueda inicial de
691 articulos, tras aplicar los
criterios de calidad
metodoldgica se
seleccionaron 20 estudios in
vitro con dientes humanos.
De estos, 5 presentaron una
alta puntuacién y 15 un
riesgo medio. Los principales
efectos observados con la
aplicacién de fluoruro
combinado con laser fueron:
inhibicién del desarrollo de
lesiones de caries en un
100%, reduccion de la
pérdida de minerales de
hasta un 59,7%, y aumento
de la microdureza del
esmalte en un 46,8% en
dientes deciduos y un 26%
en dientes permanentes.

El uso combinado de fluoruro
con irradiacién laser genera
efectos beneficiosos en el
esmalte dental, como la
inhibicion de la
desmineralizacion, el
incremento de la microdureza
y la reduccién en la pérdida
de minerales, lo cual
contribuye a la preservacion
de la salud del esmalte dental
humano.

2021

Brazil

Lima et al.

The use of Er:-YAG
laser in Dentistry:

Realizar una revision
integrativa de la
literatura actual sobre

Tras aplicar los criterios de
elegibilidad, se analizaron 18
articulos publicados entre

El laser Er:-YAG representa
una herramienta versatil y
prometedora en odontologia,
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ARo
Pais

Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Revision integrativa | integrative review los usos del laser 2015y 2020. Los estudios ofreciendo multiples
PubMed de la literatura con | (9). Er:-YAG en demostraron que el laser beneficios clinicos. No
articulos de bases odontologia, Er:-YAG tiene multiples obstante, su alto costo, el
de datos destacando sus aplicaciones en diversas tiempo de adaptacion
electrénicas técnicas, areas de la odontologia, profesional y la necesidad de
publicados entre indicaciones, como la odontopediatria, la establecer protocolos clinicos
2015y 2020. ventajas y endodoncia, la ortodoncia, la | estandarizados siguen siendo
desventajas. odontologia preventiva, el desafios que requieren
manejo de pacientes con investigaciones clinicas
necesidades especiales y en | adicionales para consolidar
tratamientos con fines su uso en la practica diaria.
estéticos. Se observo que, en
muchos procedimientos, no
se requiere anestesia, la
técnica es menos invasiva,
no se necesitan suturas y el
postoperatorio es mas
cémodo en comparacion con
las técnicas tradicionales.
De los 65 articulos . . .
El laser de baja potencia
encontrados, 46 fueron :
Maslucan et al. Presentar evidencia seleccionados para el representa una alternativa
Soo Pl para & terapéutica eficaz y segura
.y . cientifica que andlisis. Se evidencio que el .
2021 Revision de Apllca0|one$ del respalde el uso del laser de baja potencia es Uutil en od_qntopedlatrla, .
literatura en Laser de baja . . . A ; permitiendo un control rpido
. . laser de baja en el diagndstico de caries, - -
Perd diversas bases de potencia en potencia como una eficaz en la resolucion de de la inflamacion y el QOIor,
datos electrénicas Odontologia . . . acelerando la reparacion
. 2 alternativa signos y sintomas de
Scielo de a_rtlculos Pedlat_rlc_:a. Articulo terapéutica viable patologias orales y muestra celular, y qlegtacan(_jo por ser
publicados entre de revision (13). S - . un procedimiento silencioso.
para el clinico en tasas de éxito superiores al R
enero de 2014 y odontopediatria 95% en terapias pulpares. La Asimismo, es una
diciembre de 2020. P ) . pias puip . herramienta util para el
fotobiomodulacion es efectiva | . .
. . diagndstico temprano de
como medida preventiva en
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ARo
Pais
Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Objetivos

Resultados

pacientes pediatricos
sometidos a quimioterapia.
Adema@s, su uso combinado
con azul de metileno reduce
el Streptococcus mutans, y al
aplicarse junto con barniz,
presenta buenos resultados
como desensibilizante en
dientes con
hipomineralizacion incisivo-
molar (HMI). También es
eficaz en el tratamiento del
dolor en la articulacion
temporomandibular (ATM) en
nifos.

Conclusiones

caries tanto en esmalte como
en dentina.

2021
Brazil

Scopus

Theodoro et al.

Revisién narrativa.

Laser in periodontal
treatment: is it an
effective treatment or
science fiction? (14).

Demostrar y analizar
el nivel de evidencia
cientifica sobre los
efectos de los laseres
de bajay alta
potencia en el
tratamiento
periodontal, tanto en
terapias quirdrgicas
como no quirdrgicas.

En la terapia periodontal no
quirdrgica, se observé un
beneficio clinico adicional al
usar el laser de diodo (DL) en
combinacién con el raspado y
alisado radicular (SRP) en
pacientes con periodontitis
moderada a severa. El laser
Er:YAG result6 ser el méas
adecuado para esta terapia,
ofreciendo efectos clinicos
comparables a los de los
tratamientos convencionales.
En cirugia periodontal, la
vaporizacion de tejidos
gingivales o mucosos puede
realizarse con DL, CO,,

El uso de laseres en
periodoncia puede aportar
beneficios clinicos
adicionales, especialmente
cuando se combinan con
terapias convencionales. Sin
embargo, la evidencia es
variable y en algunos casos
contradictoria, lo cual se
atribuye a la ausencia de
protocolos estandarizados en
las aplicaciones clinicas, lo
que destaca la necesidad de
mas estudios con parametros
definidos.
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ARo
Pais
Base de datos

Autor (es)
Metodologia

Titulo

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Nd:YAG, Er:YAG y
Er,Cr:YSGG. La
fotobiomodulacion (PBM),
mediada por laseres de baja
potencia, aplicada junto con
la terapia no quirdrgica,
ofrece beneficios adicionales
a corto plazo, acelera la
reparacion de tejidos dseos y
gingivales, y reduce los
sintomas posoperatorios. La
terapia fotodindmica
antimicrobiana también
mostro efectos relevantes en
los periodos iniciales de
reevaluacion. No obstante,
los resultados son
controvertidos,
probablemente debido a la
falta de estandarizacién de

los parametros de irradiacion.

2021
Espafa

Google Scholar

Lardiés y Almenara

Estudio con
enfoque
descriptivo.

Laser en
odontologia, tejidos
blandos y duros.
Revisién de la
literatura cientifica
av).

Dar a conocer las
principales
indicaciones y
contraindicaciones
del uso del laser en
odontologia,
considerando su
utilidad como una
alternativa eficaz y
precisa para diversos

El laser en odontologia
representa una opcion
precisa y eficiente para
realizar numerosos
tratamientos, aungque su uso
aln no es muy comun en la
practica clinica diaria. Se
identifican situaciones y tipos
de pacientes en los que el
laser puede ofrecer ventajas

El laser debe ser considerado
como una herramienta
terapéutica valida en
odontologia, especialmente
en casos especificos donde
sus beneficios puedan
superar a los métodos
convencionales, destacando
la importancia de ampliar su
conocimiento y aplicacion en
la practica clinica.
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ARo
Pais

Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Objetivos

procedimientos
dentales.

Resultados

significativas frente a los
métodos tradicionales.

Conclusiones

Evaluar la eficacia del
laser Er:-YAG en la
eliminacion de

Todos los tratamientos

El laser Er:YAG es una

2022 An In Vitro study to biofilms bacterianos y X A estrategia prometedora para
| | lonizacié redujeron significativamente limi biofil
. Kumar et al Compare Dental en la recolonizacion los biofilms. En dentina y en eliminar biofiimsy
Arabia ' Laser with other celular (epiteliales, oo > 4 descontaminar superficies de
: . . : titanio, Er:-YAG fue efectivoy | . -
Saudita/India Experimental Treatment Modalities | fibroblastos también favoreci6 la implantes de titanio,
perim y on Biofilm Ablation gingivales y - . favoreciendo ademas la
. . descriptiva. adhesién de fibroblastos y o
ScienceDirect from Implant and osteoblastos) sobre osteoblastos en comparacion recolonizacion celular,
Tooth Surfaces (33). | superficies de dentina o P aungue se requiere mas
= con superficies no tratadas. ; N
y titanio, en investigacion.
comparacion con
otras terapias.
Investigar el efecto
combinado de Las combinaciones de MTA,
Combination of distintos agentes CEM,EMD y LLLT La terapia laser de baja
Dental Capping para recubrimiento aumentaron potencia la viabilidad de las
2022 Zafari et al. Agents with Low pulpar (MTA, EMD, significativamente la SCAPs cuando se combina
Level Laser Therapy | CEM)y la terapia viabilidad celular. También se | con materiales de
Iran Experimental, Increases the Cell laser de baja observo mejora con recubrimiento pulpar, lo que
observacional y Viability Percent of potencia (LLLT) combinaciones parciales, sugiere una estrategia
Scopus descriptiva. Stem Cells from sobre la viabilidad y como MTA + CEM + EMD. prometedora para la
Apical Papilla proliferacién de Sin embargo, MTAy CEM regeneracién dental basada
(SCAPS) (34). células madre de la usados solos disminuyeron la | en células madre.
papila apical viabilidad.
(SCAPs).
2023 Ponceca, S. El uso del sistema Describir el uso del De un total de 93 articulos Segun la literatura revisada,
laser de diodo sistema laser de encontrados, se el laser de diodo infrarrojo
Peru Revision infrarrojo en la diodo infrarrojo en la | seleccionaron 14 representa una alternativa

bibliografica en

retraccion gingival

técnica de retraccion

publicaciones para la

eficaz para la retraccion
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Pais
Base de datos

Scielo

Autor (es)

Metodologia

bases de datos
académicas.

Titulo

para la toma de
impresion: una
revision de la
literatura (10).

Objetivos

gingival, con el fin de
facilitar la toma de
impresiones en
protesis fijas.

Resultados

revision. Los estudios
revisados indican que los
sistemas laser de diodo
infrarrojo son eficaces para la
retraccion gingival,
ofreciendo beneficios como
buena hemostasia, reduccién
en el tiempo de trabajo,
descontaminacion del surco
gingival, menor recesién
gingival, mayor confort para
el paciente y un dolor
posoperatorio minimo.

Conclusiones

gingival en la toma de
impresiones, y puede
contribuir significativamente
al éxito clinico en

tratamientos de prétesis fija.

2023
Cuba

Google Scholar

Rodriguez et al.

Experimental,
observacional y
retrospectivo, con
enfoque
exploratorio,
hermenéutico para
la interpretacion de
la bibliografica.

Aplicaciones del
l&ser de diodo en la
practica odontolégica
(12).

Interpretar las
aplicaciones del laser
de diodo en la
practica odontolégica,
considerando su uso
como alternativa o
complemento a los
procedimientos
convencionales.

El estudio evidencié que el
l4ser de diodo tiene una
amplia gama de aplicaciones
en odontologia, incluyendo
blanqueamiento dental,
tratamiento de la sensibilidad,
y procedimientos quirdrgicos
gue requieren precision.
Presenta multiples
beneficios, como la
sustitucién del bisturi, control
efectivo del dolor, posibilidad
de realizar tratamientos sin
anestesia, y efecto
bactericida. Estos factores
contribuyen a una mayor
satisfaccién tanto para el
profesional como para el
paciente. Sin embargo, se

El laser de diodo es una
herramienta versétil con
multiples aplicaciones en
distintas especialidades
odontolégicas —como
cirugia, endodoncia,
periodoncia, ortodoncia,
implantologia y estética
dental— gracias a sus
propiedades terapéuticas y
quirdrgicas, lo que lo
convierte en una alternativa
eficaz dentro de la practica
clinica moderna.
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Pais

Autor (es)

Titulo

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Base de datos

Metodologia

sefialé que su uso puede
estar contraindicado en
tratamientos o biopsias
relacionadas con desdrdenes
orales potencialmente
malignos.

Using Femtosecond
Laser Light-Activated

Comparar los efectos
de Moringa oleifera y
nanoparticulas de

Se observé un aumento
relativo del contenido mineral

La Moringa oleifera activada
con laser de femtosegundo

2023 Kandil et al. M_aterlals:_ The _ vidrio bioactivo, en la mayoria de las es una opcion efectiva y de
Biomimetic Dentin activados con laser muestras. El grupo tratado baio costo para promover la
Egipto Experimental, Remineralization de femtosequndo. en | €N Moringa oleifera activada rerjnineralizgciénpbiomimética
observacional y Was Monitored by la remineraﬁzacic')'n con laser a 445 nm present6 de dentina cariada, apoyando
Scopus descriptiva. Laser-Induced Sl e g e_I mayor incremento estrategias minimamente
Breakdown . ; significativo en la ) . .
dentina cariada X o invasivas en odontologia.
Spectroscopy (35). (ICDAS cédigo 3) remineralizacion.
A partir de la revision
Describir las bibliografica, se identificaron
aolicaciones actuales las principales acciones del Aunque el laser de diodo ya
2023 dgl laser de diodo en laser de diodo tanto en representa una herramienta
Pourrat, F. Diode laser in ortodoncia. asi como procedimientos quirdrgicos esencial en ortodoncia, aun
Francia orthodontics: clinical las nuevas' como en fotobiomodulacidn, existen numerosas
Revision applications and erspectivas que esta | €" funcién de las diferentes aplicaciones potenciales en
PubMed bibliografica. perspectives (36). Fe c ngl oaia ucé de patologias y tratamientos la especialidad que no han
ofrecergen gsta ortoddnticos deseados. No se | sido suficientemente
especialidad abordaron de manera desarrolladas ni conocidas.
P ' exhaustiva los distintos
protocolos clinicos.
2023 Karkehabadi et al. Effect of Low-Level Evaluar los efectos De un total de 1886 estudios | La revision sistematica
Laser Therapy on de la terapia laser y identificados inicialmente, 17 | confirma el papel positivo de
Iran Revision Differentiation and la fotobiomodulacion | estudios relevantes fueron la terapia laser de baja
sistematica. Proliferation of sobre la proliferacién | seleccionados para la intensidad en la terapia
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Pais
Base de datos
Web of Science

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Human Dental Pulp
Stem Cells: A
Systematic Review
(37).

Objetivos

y diferenciacion de
las células madre de
la pulpa dental
humana (hDPSCs).

Resultados

revision sistematica. Los
resultados demostraron que
la terapia laser de baja
intensidad (LLLT) tiene un
efecto beneficioso sobre la
proliferacién y diferenciacion
de las hDPSCs.

Conclusiones

celular, promoviendo tanto la
proliferacién como la
diferenciacion de las células
madre de la pulpa dental
humana.

2023

Iran

ScienceDirect

Asnaashari et al.

Revision
sistematica,
buscando estudios
en bases de datos.

Evaluation of the
Effectiveness of the
Carbon Dioxide
(CO2) Laser in Minor
Oral Surgery: A
Systematic Review
(38).

Evaluar la eficacia del
laser de CO, en
cirugias menores de
tejidos blandos
orales.

El laser de CO, fue efectivo
en el tratamiento de miltiples
lesiones orales (lesiones
potencialmente malignas,
tumores, granulomas,
mucoceles, etc.). Mostré
beneficios como precision en
la ablacién, menores
complicaciones intra 'y
postoperatorias, mejor
recuperacion funcional y
menor recurrencia o
transformacién maligna.

El uso del l4ser de CO, en
cirugia oral menor es efectivo
y seguro, aunque se
recomienda realizar méas
ensayos clinicos
aleatorizados y estudios
multicéntricos para
compararlo con otros
tratamientos.

2024
Ucrania

Scopus

Chertov et al.

Revision
sisteméatica de
estudios publicados
entre 2020 y 2024
sobre tecnologias
laser modernas en
odontologia en
paises europeos.

Evaluating the
Impact of Modern
Laser Technologies
on Dentistry in
European Union
Countries (5).

Revisar cémo la
odontologia europea
ha sido impactada
por el uso de
tecnologias laser
modernas entre 2020
y 2024, clasificando
los tipos de laser,
analizando sus
aplicaciones en
distintos tratamientos
dentales,

La revision abarcé 27
estudios relevantes
publicados entre 2020 y 2024
en paises europeos. Se
identificaron diversas
tecnologias laser, como los
laseres de Erbio, CO,, Diodo,
Nd, Excimer y de fibra. Se
observo que el uso de
laseres mejoro la precision
en los procedimientos, redujo
las molestias del paciente,

La revision subrayo el
potencial transformador de
los laseres en la atencién
odontolégica en Europa,
destacando mejoras en la
precision y los resultados
clinicos. Se recomendé que
futuras investigaciones
estandaricen los protocolos,
evallen los beneficios y
riesgos a largo plazo,
prioricen la seguridad y
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Pais
Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Objetivos

investigando los
posibles problemas
derivados de su uso y
evaluando los
beneficios para la
salud oral y los
resultados en los
pacientes.

Resultados

disminuy6 el dolor
postoperatorio y acelero los
tiempos de recuperacién. Sin
embargo, también se
reportaron riesgos como
dafio térmico y
complicaciones especificas,
incluyendo sangrado y dolor.

Conclusiones

consideren los resultados
centrados en el paciente para
fortalecer la base cientifica
que respalda el uso de
tecnologias laser en la
practica odontolégica
habitual.

2024

India

Web of Science

Husain Z.

Estudio
experimental
mediante un
ensayo clinico
aleatorizado,
observacional y
descriptivo.

Laser Dentistry In
Cavity Preparations:
Effect On Patient
Comfort And
Treatment Outcomes

(6).

Comparar la eficacia
de la tecnologia laser
con los instrumentos
rotatorios
tradicionales en la
preparacion de
cavidades dentales,
considerando el
confort del paciente,
la duracion del
procedimiento, el uso
de anestesia local,
las complicaciones
intraoperatorias y la
precision de los
margenes de la
cavidad.

El grupo tratado con laser
reportd un nivel menor de
incomodidad (puntuacién
VAS de 2.3+ 1.2)en
comparacion con el grupo
tradicional (5.7 + 1.5). Los
tratamientos con laser fueron
mas rapidos (4.2 + 0.8
minutos frentea 6.5+ 1.1
minutos) y requirieron menos
uso de anestesia local (20%
frente a 76%). Se observaron
menos complicaciones
intraoperatorias en el grupo
laser (4% frente a 18%). No
se encontraron diferencias en
cuanto a la precisiéon o
integridad de los margenes
de las restauraciones a largo
plazo entre ambos grupos.

La tecnologia laser en la
preparacion de cavidades
dentales mejora
significativamente el confort
del paciente, reduce la
duracion del procedimiento y
disminuye la necesidad de
anestesia local en
comparacion con los
métodos tradicionales. Se
recomienda realizar
investigaciones futuras
centradas en los resultados a
largo plazo y la rentabilidad
econdémica para determinar
completamente el papel del
laser en la odontologia
clinica.

2024

Ucrania

Dereyko et al.

Revision narrativa
basada en

Comparative
Analysis of Latest
Technologies in
Microscopic

Evaluar, a través de
una revision
narrativa, la eficiencia
diagnéstica, los

El uso del microscopio
operatorio dental (DOM) y la
tomografia CBCT mejora la
precision diagnéstica y el

Las innovaciones en la
endodoncia microscopica han
demostrado ser altamente
eficaces en términos
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Pais
Base de datos
Scopus

Autor (es)

Metodologia

literatura cientifica
publicada en los
ultimos 15 arios,
incluyendo
articulos cientificos,
revisiones,
metaanalisis y
reportes de casos
clinicos.

Titulo

Endodontics:
Diagnostic (7).

Objetivos

resultados del
tratamiento, los
beneficios para los
pacientes y la
rentabilidad
econdmica de las
tecnologias
modernas aplicadas
a la endodoncia
microscoépica, como
el microscopio
operatorio dental
(DOM), la tomografia
CBCT, los
ultrasonidos, la
tecnologia
piezoeléctrica, la
endodoncia laser, la
imagenologia digital y
la nanotecnologia.

Resultados

potencial terapéutico, lo que
se traduce en mejores
resultados clinicos y una
mayor calidad de vida para
los pacientes. Los
ultrasonidos y la endodoncia
laser permiten tratamientos
minimamente invasivos con
poco o ningun dolor
postoperatorio. Aunque
tecnologias como la
nanotecnologia y la
imagenologia digital estan en
etapas tempranas de
desarrollo, muestran gran
potencial. A pesar del alto
costo inicial de
implementacién, estas
tecnologias tienden a ser
rentables a largo plazo.

Conclusiones

diagndsticos y terapéuticos.
Aunqgue su adopcion implica
una inversion inicial elevada,
los beneficios en precision,
comodidad del paciente y
resultados clinicos justifican
Su uso continuo y desarrollo
futuro en la practica
endodontica.

2024

Arabia Saudita

ScienceDirect

Bukhary, S. M.

Revisién
sistematica con
blusqueda en bases
de datos
cientificas.

Retreatability of
calcium silicate-
based sealers based
on micro-computed
tomographic
evaluation - A
systematic review

).

Analizar estudios in
vitro publicados sobre
la capacidad de
retratamiento de los
selladores a base de
silicato de calcio
(CSS), en
comparacion con los
selladores a base de
resina, utilizando
microtomografia
computarizada

Se seleccionaron 15 estudios
gue cumplian con los criterios
de inclusion. En todos los
estudios se logré alcanzar
nuevamente la longitud de
trabajo preoperatoria,
independientemente del tipo
de sellador utilizado. Sin
embargo, ninguno de los
estudios con micro-CT
mostré una eliminacion
completa del material de

El retratamiento de
conductos obturados con
selladores bioceramicos es
posible en la mayoria de los
casos utilizando instrumentos
y técnicas tradicionales. No
obstante, el uso de irrigacién
activa y métodos mecanicos
complementarios, como
laseres, XP-Finisher y
ultrasonidos, ofrece ventajas
adicionales para maximizar la
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Pais

Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Objetivos

(micro-CT). Se
evaluaron el volumen
de material obturador
residual en los
conductos
radiculares, el tiempo
requerido, la eficacia
de los solventes y los
diferentes sistemas
utilizados durante el
retratamiento.

Resultados

obturacion del conducto
radicular. En todos los casos,
el tercio apical del conducto
presentd la mayor cantidad
de material residual, seguido
por los tercios medio y
coronal.

Conclusiones

eliminacién del material de
obturacion.

Intraoral Applications

Analizar la aplicacion
de la tecnologia laser
en el &mbito de la
rehabilitacion

El estudio describe cémo
diferentes tipos de laseres
(como el diodo, Er:YAG,
Nd:YAG, CO,, entre otros)
pueden utilizarse eficazmente
en tejidos duros y blandos
segulin sus parametros

La tecnologia laser
representa una herramienta
eficaz y prometedora en la
rehabilitacion protésica

2024 a of Lasers in the protésica, . ;
Kwasna et al. Prosthetic especificamente en la opergtl\;gs. Se destaca que el deqtal, contn?uxend?,a_
Polonia L - Rehabilitation with colocacién y manejo uso de ‘aseres en mejores resultados clinicos,
Revision narrativa : : e procedimientos intraorales mayor confort del paciente y
. Fixed Partial de protesis fijas - . . e
de la literatura. . mejora la hemostasia, un manejo mas eficiente de
P DEIlES S FERENS | EeiEles, GrElEmD acelera la cicatrizacion de las prétesis fijas, lo que
Review (39). su impacto en la - . P jas, 10 g
LA heridas y ofrece ventajas refuerza su adopcion
eficiencia clinica y la . . - p
: . estéticas y funcionales sobre | creciente en la odontologia
satisfaccion del . -
g los métodos tradicionales, moderna.
paciente. X
especialmente en
tratamientos con proétesis fijas
parciales.
2024 Kaur et al. Using La}ser Therapy P[e_sentar_ el manejo A los 3 dias, las lesiones E,I tratamiento coml_)lnado con
and Topical Ozone clinico exitoso de una - . laser de diodo, aceite
: . . gy mostraron mejora progresiva, 9
India as an Effective estomatitis protésica ozonado y educacion al
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Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Analisis y reporte

Titulo

Intervention to

Objetivos

(DS) en un paciente

Resultados

y a los 6 dias hubo resolucién

Conclusiones

paciente fue eficaz para tratar

PubMed de caso. Revolutionize de 72 afios mediante | completa de los sintomas. la estomatitis protésica,
Denture Stomatitis un enfoque destacando la importancia de
Treatment: A Case combinado de terapia un manejo integral y la
Report (40). con laser de diodo, higiene adecuada.
aceite ozonado tépico
y educacion en
higiene de protesis.
Se observaron diferencias
significativas en la cantidad
de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
entre los grupos de laser y
Evaluar la eficacia eritritol justo después del
clinica 'y tratamiento, aunque estas
The efficacy of diode rleseleielog s cl . dlferenglas nose El uso complementario del
_ laser and subgingival uso complementario mantuvieron con el tiempo. laser de diodo y del
2024 Elmeligy et al. . . 4 del aeropulido Todos los grupos mostraron . N
air polishing with o S e aeropulido con eritritol junto
Lo subgingival con una disminucion significativa .
Egipto Ensayo clinico erythrl_tol In treatment eritritol y del laser de | del indice de placa y de los & S.RP (i & eIl 21 Sl
. of periodontitis : . P periodontal y reduce la carga
O I (clinical and clerele en el PRI clliniees . bacteriana, representando
PubMed experimental. tratamiento de la periodontales (profundidad :

microbiological
study) (41).

periodontitis, junto
con el raspado y
alisado radicular
(SRP).

de sondaje y nivel de
insercién clinica). El grupo
tratado con laser present6 los
valores mas bajos en los
indices gingivales,
profundidad de sondaje y
nivel de insercién clinica en
comparacion con los demas
grupos.

una modalidad de tratamiento
periodontal mas eficaz.
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Titulo

Objetivos

Resultados

Conclusiones

2025

China

Web of Science

Zhang et al.

Revision de la
literatura narrativa.

Advanced Lasers
and Their
Applications in
Dentistry (2).

Explorar el impacto y
las aplicaciones de la
tecnologia laser en la
odontologia moderna,
especialmente como
enfoque
complementario o
alternativo a las
técnicas
odontolégicas
tradicionales.

Los laseres aumentan la
resistencia del esmalte a los
acidos y ayudan a prevenir la
caries, permite la deteccion
temprana de las caries y
contribuye a una mejor
planificacion del tratamiento.
También son utiles en el
tratamiento de la
hipersensibilidad dentinaria y
en la realizacion de terapias
de conductos, facilita la
deteccion de célculo
subgingival. Tanto los laseres
de alta como de baja
potencia se emplean en el
tratamiento de enfermedades
periodontales y
periimplantarias, favorecen la
regeneracion 6sea, mejoran
la fuerza adhesiva y permiten
la remocion de brackets
ceramicos.

La tecnologia laser ha
transformado
significativamente la
odontologia al permitir
diagndsticos precoces,
promover tratamientos
minimamente invasivos y
aumentar la precision de los
procedimientos, mejorando
asi la atencion al paciente y
ampliando el abanico de
consultas odontoldgicas.

2025

Arabia Saudita

ScienceDirect

Almoharib, H.

Revision de
literatura narrativa.

Erbium-Doped
Yttrium Aluminium
Garnet (Er:YAG)
Lasers in the
Treatment of Peri-
Implantitis (42).

Evaluar la eficacia del
laser Er:YAG en el
tratamiento de la
periimplantitis, una
condicién patolégica
caracterizada por
inflamacion y pérdida
Osea alrededor de los
implantes dentales, y

Los estudios revisados
indican que el laser Er:-YAG
mejora la descontaminacion
bacteriana y la cicatrizacion
de tejidos gracias a sus
efectos fototérmicos,
reduciendo la profundidad de
sondaje y favoreciendo la
eliminacion del biofilm. Sin

El laser Er:-YAG representa
una herramienta prometedora
en el manejo de la
periimplantitis, especialmente
para la descontaminacion y la
reduccién de inflamacién,
aunque se requieren mas
estudios clinicos a largo
plazo y a gran escala para
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Pais

Base de datos

Autor (es)

Metodologia

Titulo

Objetivos

analizar sus ventajas,
limitaciones y
posibles mejoras
futuras.

Resultados

embargo, los resultados en
cuanto a niveles de insercion
clinica y regeneracion 6sea
son variables. Existen
desafios como el riesgo de
dafio térmico, el tratamiento
insuficiente y limitaciones
técnicas, ademas de la falta
de protocolos
estandarizados. Se han
observado beneficios
adicionales al combinar el
laser con terapias como la
terapia fotodindmica
antimicrobiana (aPDT) y
dispositivos ultrasénicos.

Conclusiones

confirmar su eficacia en
regeneracion ésea y control
bacteriano, asi como para
establecer protocolos clinicos
estandarizados.

Kadhim y Al-Ameri

Effectiveness of the
dual wavelength
diode laser as an

Comparar los
resultados clinicos
del tratamiento con
laser de diodo en

Ambos tratamientos (SRP
solo y SRP con laser de
diodo) mostraron mejoras en
los parametros periodontales
alos 1.5y 3 mesesen

La combinacién del SRP con
terapia laser de diodo mejora

infrared radiation

del calentamiento por

con IRH mostraron una

2025 adiunct to non- combinacién con comparacion con el inicio. Sin significativamente la
Estudio clinico Jur . raspado y alisado P : profundidad de sondaje y el
surgical treatment in ) embargo, el grupo tratado .
Irak controlado treating periodontal radicular (SRP) frente con SRP + laser de diodo sangrado al sondaje en
aleatorio, 9p al SRP solo, en . ” pacientes con periodontitis,
. pocket in - presento una reduccién -
PubMed experimental y eriodontitis patients: pacientes con sianificativamente mavor en en comparacion con el SRP
descriptivo. P US patients. periodontitis que 9 - yor solo, durante un periodo de
A randomized clinical la profundidad de sondaje y -
study (43) presentan bolsas el sangrado al sondaje en seguimiento de 3 meses.
’ periodontales -2
moderadas comparacion con el grupo
' tratado solo con SRP
2025 Zhou et al. Effects of rapid Investigar los efectos | Los especimenes tratados Los especimenes de aleacion

Co-Cr tratados con IRH
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ARo

Pais
Base de datos

China

ScienceDirect

Autor (es)

Metodologia

Estudio
experimental,
observacional y
descriptivo.

Titulo

heating on the
warping deformation
and mechanical
properties of
selective laser
melted Co-Cr dental
alloy (44).

Objetivos

radiacion infrarroja
(IRH) sobre la
deformacién y las
propiedades
mecanicas de las
aleaciones de
cobalto-cromo (Co-
Cr) fabricadas por
fusion selectiva por
laser (SLM), y
evaluar su
aplicabilidad en
restauraciones
dentales.

Resultados

oxidacion superficial leve,
mientras que los tratados con
calentamiento en horno
convencional (GFH)
presentaron un color negro
oscuro. No se encontraron
diferencias en la deformacion
entre ambos tratamientos. La
elongacion fue mayor en las
muestras construidas de
forma longitudinal, mientras
gue la resistencia al limite
elastico fue mayor en las
transversales. Las muestras
longitudinales mostraron
fracturas ductiles y las
transversales, fracturas tipo
cuasi-clivaje. No hubo
diferencias en la resistencia a
la traccién ni en la
microdureza entre los
tratamientos con IRH y GFH.
El tratamiento con IRH
produjo una microestructura
con granos mas finos y una
mayor precipitacion de
particulas de segunda fase
en las muestras
longitudinales.

Conclusiones

presentaron deformacion y
propiedades mecanicas
comparables a los tratados
con GFH. La tecnologia IRH
muestra un gran potencial
para su aplicacién en
restauraciones dentales.

Nota. Elaboracién propia a partir de la revision realizada
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7. DISCUSION

La presente discusion se desarrollard en el marco de los objetivos especificos
planteados en esta revision bibliografica, dandole alcance y respuesta a cada uno de
estos.

Respecto a los diferentes tipos de laser utilizados en odontologia y sus principales
aplicaciones terapéuticas en el periodo comprendido entre 2015 y 2025, la literatura
cientifica revisada ha evidenciado una notable diversificacion en los tipos de laser
empleados en odontologia, asi como en sus aplicaciones terapéuticas.

A lo largo de este periodo, se consolidaron multiples evidencias que posicionaron al
laser como una tecnologia verséatil y eficaz, cuyo uso fue ampliamente validado en
procedimientos de tejidos blandos, duros, periodontales, restauradores,
implantolégicos y en odontopediatria. Cada tipo de laser —Nd:YAG, Er:YAG, diodo,
CO,, femtosegundo y laseres de baja potencia— presentd propiedades especificas
asociadas a su longitud de onda, nivel de penetracion tisular y afinidad con diferentes

estructuras dentales, lo que determiné sus indicaciones clinicas.

De acuerdo a la literatura consultada, el laser de diodo fue uno de los mas utilizados
y versatiles, empleado con frecuencia en cirugia de tejidos blandos, periodoncia,
ortodoncia, retraccion gingival, blanqueamiento dental y fotobiomodulacion.
Rodriguez et al. (2023) reportaron su uso exitoso en procedimientos quirdrgicos,
blanqueamiento, desensibilizacion, y como alternativa al bisturi en multiples
especialidades (11), mientras que Ponceca (2023) destacé su efectividad en
retraccion gingival, reduciendo significativamente el tiempo operatorio y el dolor

posoperatorio (10).

En periodoncia, su combinacion con el raspado y alisado radicular fue evaluada por
Kadhimy Al-Ameri (2025) y por Elmeligy et al. (2024), quienes documentaron mejoras
clinicas superiores en términos de profundidad de sondaje y control de la inflamacion
gingival (43), (41). Pourrat (2023), por su parte, sefialé su aplicacion en ortodoncia

tanto para procedimientos quirdrgicos como en fotobiomodulacion (36). No obstante,
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Rodriguez et al. (2023) advirtieron sobre la contraindicacion del uso del laser de diodo
en casos de desordenes potencialmente malignos, lo cual limitdé su aplicabilidad en

ciertos contextos (11).

En cuanto al laser Er:YAG, se tratd de un tipo de laser ablativo altamente efectivo
tanto en tejidos blandos como duros. Lima et al. (2021) describieron su uso en
odontopediatria, endodoncia, ortodoncia y estética dental, destacando su caracter
minimamente invasivo, que permiti6 realizar tratamientos sin anestesia, sin
necesidad de suturas y con mejor posoperatorio (9). En implantologia, Kumar et al.
(2022) comprobaron su eficacia en la eliminacion de biofilms y en la promocién de
adhesion celular en superficies de titanio y dentina (33). Asimismo, Almoharib (2025)
sefald su utilidad en el tratamiento de la periimplantitis, aunque también indicé que
los resultados en regeneracion 0sea eran aun variables y que existia un riesgo
potencial de dafio térmico si no se controlaban correctamente los parametros de

aplicacion (42).

El laser Nd:YAG, por su parte, fue utilizado principalmente en procedimientos de
desensibilizacién dentinaria, control del desgaste erosivo del esmalte y tratamientos
restauradores. Rezazadeh et al. (2019) identificaron su eficacia sobresaliente en la
reduccion de la hipersensibilidad dentinaria, con efectos rapidos y sostenidos,
superando a meétodos convencionales (29). Crastechini et al. (2017) también
reportaron que su aplicacion redujo el desgaste erosivo-abrasivo, aunque sefialaron
gue su combinacion con sistemas adhesivos no ofrecia un beneficio adicional (26).
En cambio, Beber et al. (2015) advirtieron que su uso en dentina reblandecida sin la
aplicacion previa de CPP-ACP disminuy6 la resistencia adhesiva, lo cual puso en

evidencia que su aplicacion debia ser cuidadosa y bien planificada (21).

El laser de CO, fue ampliamente aplicado en cirugia oral menor. Asnaashari et al.
(2023) demostraron que su uso permitié realizar ablaciones tisulares mas precisas,
con menor sangrado, complicaciones reducidas y una mejor recuperacion funcional,
en comparacion con las técnicas quirargicas tradicionales (38). Cabral et al. (2019)

afiadieron gue su uso en superficies de resina compuesta mejord la resistencia
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adhesiva significativamente, lo que sugiri6 un papel potencial en la odontologia
restauradora (38). Sin embargo, Asnaashari et al. (2023) insistieron en la necesidad
de estudios clinicos controlados y multicéntricos que permitieran establecer su
eficacia en escenarios mas amplios (38).

Los laseres de baja potencia fueron valorados por su accién terapéutica no ablativa,
enfocada en la fotobiomodulacién, analgesia, antiinflamacion y regeneracion celular.
Maslucan et al. (2021) destacaron su efectividad en odontopediatria, en el tratamiento
del dolor, de afecciones temporomandibulares, terapias pulpares y como
desensibilizante (13). Zafari et al. (2022) y Karkehabadi et al. (2023) informaron
resultados positivos en cuanto a la viabilidad y diferenciacion de células madre
dentales, lo que posiciond a esta tecnologia como una herramienta prometedora para
la odontologia regenerativa. Sin embargo, también reconocieron la escasa
estandarizacion de los parametros de irradiacion, lo cual dificultaba su uso clinico
sistematico (34), (37).

Por otro lado, el laser de femtosegundo fue menos frecuente, pero mostro resultados
alentadores en remineralizacion biomimética. Kandil et al. (2023) informaron que su
combinacion con nanoparticulas bioactivas y extractos naturales como Moringa
oleifera incremento significativamente el contenido mineral de la dentina, sin dafar
los tejidos circundantes, lo que evidencié su potencial en terapias minimamente

invasivas, aungque aun requeria mayor validacion clinica (35).

Desde una perspectiva comparativa, todos estos tipos de laser compartieron
beneficios comunes, como la reduccion del dolor, menor necesidad de anestesia,
recuperacion acelerada, disminucion del sangrado y menor invasividad en
comparacion con las técnicas convencionales. Sin embargo, de acuerdo con Elmeligy
et al., (2024) y Kadhim y Al-Ameri (2025), sus ventajas especificas dependieron del
contexto clinico, el tipo de procedimiento, la experiencia del operador y los
parametros utilizados. Mientras que el SRP sigue siendo el estandar en periodoncia,
su combinacion con laser —en patrticular, el de diodo y el Er:YAG— demostré mejoras

clinicas sustanciales (41), (43).

44



En cirugia oral, Asnaashari et al. (2023) sefialaron que el bisturi fue superado por el
laser de CO, en términos de control hemostatico y comodidad posoperatoria (38). En
odontologia restauradora, Cabral et al. (2019) y Crastechini et al. (2017), explicaron
gue aungue los agentes adhesivos siguen siendo esenciales, el laser de CO, vy el
Nd:YAG mostraron ventajas complementarias (30), (26). Por su parte, Rezazadeh et
al. (2019), afirmaron que las técnicas tradicionales para la sensibilidad dentinaria,
como los barnices o desensibilizantes, fueron superadas por el laser en rapidez y
duracion de efecto (29).

No obstante, los riesgos y limitaciones no fueron menores. Algunos puntos comunes
fueron sefialados por varios autores como Mylona et al. (2020) y Almoharib (2025),
indicando que la falta de estandarizacion en protocolos clinicos, el alto costo de
adquisicion de los equipos, la necesidad de formacion profesional especifica y la
escasez de estudios con seguimiento prolongado como los riesgos y las limitaciones
mas comunes (3), (42). En algunos casos, como el uso del Nd:YAG en dentina
reblandecida sin proteccion previa, incluso se reportaron efectos contraproducentes
(Beber et al., 2015), lo que enfatizé la importancia de una adecuada planificacion

terapéutica (21).

La clasificacion de los laseres utilizados en odontologia durante la dltima década
evidencio una tecnologia en constante evolucién, con aplicaciones terapéuticas cada
vez mas amplias y especificas. Aunque sus efectos clinicos fueron, en general,
superiores 0 complementarios a los métodos tradicionales, su éxito dependié de un
manejo clinico preciso, del conocimiento profundo de sus propiedades fisicas y
bioldgicas, y de la adecuada seleccidn del tipo de laser segun el tejido y el objetivo

terapéutico.

La evidencia revisada consolidé asi el papel del laser como una herramienta
fundamental en la odontologia moderna, aunque su adopcién plena exige superar
desafios relacionados con la capacitacion, el acceso y la validacion cientifica de sus

multiples aplicaciones.
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Sobre los efectos clinicos y beneficios reportados del uso del laser en distintos
tratamientos odontolégicos, comparandolos con las técnicas convencionales, la
literatura cientifica publicada entre 2015 y 2025 ha documentado de forma
consistente los efectos clinicos y beneficios del laser, destacando su potencial frente
a las técnicas convencionales tradicionales, tanto en términos de eficacia terapéutica
como en relacién con la comodidad del paciente y la minimizacién de efectos

adversos.

Uno de los efectos clinicos mas relevantes fue la capacidad del laser para reducir el
dolor intra y postoperatorio, disminuir el sangrado, facilitar una cicatrizacién mas
rapida y reducir la necesidad de anestesia local. En tratamientos restauradores, por
ejemplo, Husain (2024) observo que los pacientes tratados con laser en la
preparacion de cavidades experimentaron una menor incomodidad, tiempos
operatorios mas cortos y una necesidad reducida de anestesia en comparacion con
aquellos tratados con instrumentos rotatorios tradicionales, manteniéndose una
precision marginal similar (6). En periodoncia, tanto Kadhim y Al-Ameri (2025) como
Elmeligy et al. (2024) demostraron que la combinacién del laser de diodo con el
raspado y alisado radicular (SRP) produjo una mayor reduccion de la profundidad de
sondaje, el sangrado al sondaje y los indices gingivales, en comparacion con el SRP
aplicado de forma aislada, lo cual evidencié un efecto clinico superior del laser como

coadyuvante terapéutico (43), (41).

En cirugia oral menor, segun Asnaashari et al. (2023), el laser de CO,, fue reportado
como una opcion clinicamente ventajosa frente al bisturi convencional, al permitir una
ablacibn mas precisa, con menor sangrado intraoperatorio, menos complicaciones
posquirdrgicas y una recuperacion funcional mas rapida (38). De forma similar,
Cabral et al. (2019) demostraron que el tratamiento con laser de CO, sobre
superficies restaurativas mejoro significativamente la resistencia adhesiva en resinas
compuestas, en comparacion con el uso exclusivo de agentes quimicos tradicionales
(30).
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En cuanto a los tratamientos periodontales y periimplantarios, el laser Er:YAG fue
destacado por su eficacia en la descontaminacion de biofilms y la mejora en la
adhesion celular. Kumar et al. (2022) hallaron que este tipo de laser redujo de manera
efectiva la carga bacteriana sobre superficies de dentina y titanio, promoviendo
ademés la adhesion de fibroblastos y osteoblastos, en contraste con métodos
mecénicos o quimicos convencionales (33). Sin embargo, Almoharib (2025) advirtié
que, si bien se observaron beneficios en la descontaminacién de sitios con
periimplantitis, los resultados en regeneracion 6sea y niveles de insercion clinica
fueron inconsistentes, lo que limitd el alcance terapéutico del laser en esa indicacion

especifica (42).

En odontopediatria, los beneficios clinicos del laser de baja potencia fueron
ampliamente reconocidos. Maslucan et al. (2021) informaron que su aplicacion en
terapias pulpares, diagnostico de caries, control del dolor y fotobiomodulacion en
nifos resultdé efectiva, superando las técnicas convencionales al evitar el uso de
anestesia, reducir la ansiedad y acortar los tiempos de recuperacion. Estos efectos
también se observaron en el manejo del dolor en la articulacion temporomandibular
y en la hipomineralizacion incisivo-molar, ofreciendo una alternativa silenciosa,

segura y bien tolerada por los pacientes pediatricos (13).

En el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria, Rezazadeh et al. (2019)
realizaron una revision sistematica que concluyé que el laser, especialmente el
Nd:YAG, fue mas eficaz que los tratamientos topicos convencionales, al ofrecer una
reduccion inmediata y prolongada de la sensibilidad, aunque algunos estudios
advirtieron sobre la posibilidad de un efecto placebo en ciertos casos (29). Por otro
lado, Crastechini et al. (2017) indicaron que el laser Nd:YAG y ciertos sistemas
adhesivos fueron efectivos en la reduccion del desgaste erosivo-abrasivo del
esmalte, aunque la combinacion de ambos no genero6 beneficios adicionales, lo cual
evidencio la necesidad de ajustar los protocolos terapéuticos segun el tipo de

procedimiento y el sustrato involucrado (26).

Entre los puntos fuertes del uso del laser en odontologia destacaron su caracter
minimamente invasivo, la mejora en el confort del paciente, la disminucion del tiempo
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operatorio y posoperatorio, y la posibilidad de realizar tratamientos sin anestesia en
muchos casos. Adem4s, su capacidad para actuar como herramienta coadyuvante
en terapias convencionales aumentd la eficacia clinica sin incrementar el riesgo de
complicaciones, como lo evidenciaron los estudios mencionados anteriormente. Sin
embargo, estas ventajas se vieron parcialmente contrarrestadas por ciertas
limitaciones. Entre ellas, la falta de estandarizacién en los parametros de aplicacion
fue una de las méas sefaladas. Mylona et al. (2020), por ejemplo, advirtieron que los
protocolos de terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) con laser eran diversos y
en muchos casos incompletos, lo que dificultaba establecer recomendaciones
clinicas claras. A ello se sumaron el alto costo de adquisicion de los equipos, la
necesidad de formacion especializada del operador y la escasa disponibilidad de
estudios clinicos con seguimiento a largo plazo (3). En comparacion con las técnicas
convencionales, el laser no siempre mostré0 una superioridad absoluta, pero si
evidencio ventajas especificas segun la especialidad y el tipo de intervencion.
Mientras que el SRP sigue siendo el pilar fundamental del tratamiento periodontal, su
combinacion con laser ha demostrado mejores resultados en inflamacion y control
bacteriano (Kadhim y Al-Ameri, 2025; Elmeligy et al., 2024) (43), (41).

En cirugia, el laser de CO, ofrecio una alternativa mas precisa y menos traumatica
frente al bisturi (Asnaashari et al., 2023) (38). En odontologia restauradora, el
tratamiento con laser mostré beneficios en la resistencia adhesiva y en la preparacion
de cavidades (Cabral et al., 2019; Husain, 2024) (30), (6), aunque algunos estudios
subrayaron que su eficacia dependia en gran medida de una adecuada indicacion y

del control de los parametros energéticos (Beber et al., 2015) (21).

El analisis integrado de los efectos clinicos del laser frente a las técnicas
convencionales permitié identificar ventajas sustanciales en términos de precision,
eficacia terapéutica, confort del paciente y reduccién del trauma operatorio. No
obstante, su incorporacién plena en la practica odontolégica requiere superar
barreras relacionadas con la estandarizacion, la evidencia de largo plazo y el acceso
econdmico, elementos que deben ser considerados en futuras investigaciones y en

la planificacién clinica contemporanea.
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En relacion con las principales limitaciones y desafios en la implementacion de la
tecnologia laser en odontologia, incluyendo factores como costos, capacitacidon
profesional y accesibilidad, durante el analisis de la literatura cientifica publicada
entre 2015 y 2025 sobre el uso de la tecnologia laser en odontologia, se identificaron
diversas limitaciones y desafios que han dificultado su implementacion generalizada
en la practica clinica. Aunque los efectos clinicos y los beneficios terapéuticos han
sido ampliamente documentados, su adopcion ha estado condicionada por factores
estructurales y operativos como el elevado costo de adquisicion, la necesidad de
formacion técnica especializada y la limitada accesibilidad en ciertos contextos
institucionales o regiones geograficas.

Uno de los aspectos mas recurrentes en la literatura fue el alto costo de los equipos
laser, tanto en su adquisicion inicial como en su mantenimiento. Este factor fue citado
como una barrera significativa para su inclusion en clinicas pequefas, consultorios
independientes o instituciones educativas con recursos restringidos. Lima et al.
(2021), en su revision sobre el uso del laser Er:YAG, reconocieron que, a pesar de
sus multiples beneficios clinicos en odontopediatria, endodoncia y estética dental, su
elevado precio seguia siendo un obstaculo para su integracién sistematica (9). De
forma similar, Almoharib (2025) sefialo que, en el tratamiento de la periimplantitis, la
implementacion del laser Er:YAG requeria de equipos costosos y de mantenimiento
continuo, lo que limitaba su disponibilidad incluso en entornos clinicos especializados
(42).

En paralelo al componente econdmico, la capacitaciéon profesional fue otro desafio
ampliamente reportado. El uso clinico seguro y eficaz del laser exige una formacién
especifica, que incluya tanto fundamentos fisicos y biolégicos como la habilidad para
seleccionar los parametros adecuados de acuerdo con el procedimiento clinico.
Pandarathodiyil y Anil (2020) enfatizaron que la capacitacion profesional previa era
una condicién indispensable antes de que cualquier operador manejara pacientes
con instrumentos laser, advirtiendo que un uso incorrecto no solo podia comprometer
los resultados clinicos, sino también generar efectos adversos (1). Asimismo, Mylona

et al. (2020) advirtieron que la falta de estandarizacion en los protocolos de terapia
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fotodinamica antimicrobiana con laser, incluso en ensayos clinicos controlados,
reflejaba una capacitacion insuficiente y una deficiente uniformidad metodoldgica
entre los operadores, lo cual afectaba directamente la confiabilidad de los resultados

y su aplicabilidad clinica (3).

La accesibilidad tecnolégica también se presentd como una barrera importante,
especialmente en contextos donde los recursos institucionales no permitian la
adquisicion oportuna de nuevas tecnologias. Chertov et al. (2024), en una revisién
sobre el impacto de la tecnologia laser en la odontologia europea, concluyeron que,
si bien los laseres habian transformado los procedimientos clinicos en términos de
precision y comodidad del paciente, su distribucién no era uniforme, ya que algunos
paises del continente aun enfrentaban dificultades de acceso por cuestiones
logisticas, financieras o formativas (5). De manera complementaria, Rodriguez et al.
(2023) observaron que, en el contexto cubano, el uso del Iaser de diodo representaba
una herramienta con multiples aplicaciones clinicas; sin embargo, su implementacion
se veia limitada por la falta de recursos y la necesidad de mayor capacitacion

profesional, situacion compartida por muchos otros paises en vias de desarrollo (11).

Si bien estos factores fueron sefialados como limitantes, también se reconocieron
ciertos puntos fuertes que podrian permitir superar estas barreras. En cuanto al costo,
varios autores destacaron que, si bien la inversion inicial era elevada, la rentabilidad
a mediano plazo podia justificarse debido a la reduccion en complicaciones
postoperatorias, la menor necesidad de materiales adicionales y la fidelizacién del
paciente por mayor confort en el tratamiento. Husain (2024), por ejemplo, encontrd
gue el uso de laser en la preparacion de cavidades redujo el tiempo operatorio y el
uso de anestesia, elementos que podrian traducirse en eficiencia clinica y, por tanto,
compensar el costo inicial con el tiempo (6). Asimismo, Chertov et al. (2024)
sefalaron que, pese al alto costo de implementacion, la rentabilidad a largo plazo de
estas tecnologias se hacia evidente cuando se integraban de manera adecuada en

el flujo clinico (5).

Respecto a la capacitacion, la literatura sugirié que la incorporacién del laser en los
curriculos universitarios y en programas de educacién continua podria reducir la
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brecha de conocimientos y mejorar la seguridad de su uso clinico. Maslucan et al.
(2021), al revisar el uso del l4ser en odontopediatria, destacaron que el éxito clinico
dependia de una correcta seleccion de pardmetros y un dominio técnico riguroso, por
lo que instaron a fortalecer la formacién académica en este ambito (13). En el caso
de tecnologias mas recientes como el laser de femtosegundo, Kandil et al. (2023)
destacaron su potencial terapéutico en remineralizacion dentinaria, pero sefialaron
gue su implementacion requeria una capacitacion avanzada y costosa, por lo cual su
uso aun se encontraba restringido a centros de investigacion o clinicas altamente

especializadas (35).

En términos comparativos, estas limitaciones no son exclusivas de la tecnologia
laser, sino que han acompafado histéricamente la adopcion de innovaciones en
odontologia. Sin embargo, lo que diferencia al laser es que, a pesar de su elevado
costo y curva de aprendizaje, ha demostrado beneficios clinicos ampliamente
documentados que justifican su uso cuando se emplea correctamente. A diferencia
de otras tecnologias que requieren consumibles costosos 0 son mas invasivas, el
laser puede integrarse en mdultiples especialidades con un impacto directo en la
calidad del tratamiento y en la experiencia del paciente. No obstante, los desafios
mencionados contindan afectando su adopcion equitativa en todos los niveles del
sistema de salud, lo que refuerza la necesidad de politicas institucionales que
promuevan el acceso, la formacion continua y la evaluacion econdémica de su

implementacion.

La implementacion de la tecnologia laser en odontologia ha estado marcada por tres
desafios clave: el alto costo, la necesidad de capacitacion profesional especializada
y la limitada accesibilidad en ciertos contextos. Si bien estos factores han restringido
su expansion, también se han identificado estrategias para superarlos, como la
integracion curricular, la inversion institucional a largo plazo y la generacion de
evidencia clinica mas robusta. La literatura analizada entre 2015 y 2025 sugiere que
el laser tiene un futuro prometedor en la odontologia contemporanea, siempre que se

aborden de forma coordinada los obstaculos estructurales que aun persisten.
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8. CONCLUSIONES

La literatura analizada entre 2015 y 2025 consolida el papel del la&ser como una

tecnologia fundamental en la odontologia moderna.

Su aplicacién, adaptada al tipo de laser y al contexto clinico, ofrece resultados
terapéuticos superiores o complementarios a los métodos tradicionales en una amplia

gama de procedimientos.

Se evidenciaron ventajas sustanciales en el uso del laser en odontologia frente a
técnicas convencionales, particularmente en precision, eficacia terapéutica, confort

del paciente y reduccién del trauma operatorio.

A pesar de los beneficios documentados de los distintos tipos de laser, existen
diversas limitaciones y desafios que han dificultado su implementacion generalizada
en la practica clinica, tales como: alto costo de adquisicion y mantenimiento de los
equipos; necesidad de formacion profesional especializada; limitada accesibilidad
tecnoldgica; falta de estandarizacion en los parametros de aplicacion; escasez de

estudios clinicos con seguimiento a largo plazo; vy, riesgos de uso incorrecto.
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