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RESUMEN: El uso del laser de baja potencia en odontologia esta siendo cada vez mas frecuente y con excelentes
resultados, los equipos mas modernos traen pre-establecidos la dosimetria de los parametros para las diferentes acciones
clinicas. El objetivo de esta revision fue encontrar evidencia cientifica que permita al clinico tener como una alternativa de
tratamiento el uso del laser de baja potencia en patologias orales de tejidos blandos y duros en pacientes pediatricos. Se
realizé una revision de la literatura por medio de buscadores como PubMed, LILACS y SciELO. Después de leer a texto
completo todos los trabajos es posible sefialar que el laser de baja frecuencia es una buena alternativa terapéutica en la
resolucion de signos y sintomas en patologias orales que aquejan al paciente pediatrico, puesto que, presenta un rapido

control del dolor, la inflamacién, el sangrado y acelera los procesos de reparacion celular.
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INTRODUCCION

El Iaser de diodo presenta como medio activo
un semiconductor de estado sélido compuesto de alu-
minio, arseniuro de galio y algunas ocasiones de in-
dio. La longitud de onda van desde los 810-980
nandémetros aproximadamente. Sus ondas son invisi-
bles al ojo humano. El Iser de diodo presenta la con-
duccion de sus ondas por medio de un cable de fibra
Optica o a través de una punta 6ptica desechable. Es-
tas ondas son absorbidas en su totalidad por el tejido
pigmentado y por el contrario el tejido dentario pre-
senta una mala absorcion lo cual permite trabajar con
tranquilidad a su alrededor (Hilgers & Tracey, 2004).
Esta indicado en terapéuticas de remodelado gingival,
retiro de tejido inflamatorio e hipertréfico, frenectomia,

operculectomia, fenestracion, fotoestimulacion de le-
siones traumaticas y post-quirurgicas, tratamiento de
aftas y herpes (Larrea-Oyarbide et al., 2004; Verma et
al., 2012; Vale et al., 2015).

En relacion al tratamiento de lesiones orales el
grupo de investigacion de Vale et al., hacen referen-
cia, que durante los tratamientos de laser de baja fre-
cuencia se liberan factores a nivel celular y sub-celu-
lar que favorecen la reparacion tisular asi como tam-
bién el alivio del dolor. Sefialan también no haber en-
contrado estudios que reporten efectos adversos, sin
embargo, no reconocen la falta estudios con segui-
miento a largo plazo.
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Segun lo reportado por Parker (2007), el cuida-
do mas importante en la manipulacion del laser de baja
potencia es el riesgo de dafio ocular para el operador,
ayudante, personal auxiliar, asi como para el paciente
cuando se apunta directamente a la retina.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo una revisién de la literatura por
medio de buscadores como PubMed, LILACS vy
SciELO. El objetivo fue encontrar evidencia cientifica
que permita al clinico tener como una alternativa de
tratamiento el uso del laser de baja potencia en pato-
logias de tejidos blandos orales en pacientes
pediatricos. Los criterios fueron trabajos escritos en
inglés, portugués y espanol, disponibilidad de texto
completo, investigaciones con laser de baja potencia
en relacion al tipo de trabajo se seleccionaron reporte
de caso, serie de casos, revisiones sistematicas, es-
tudios in vitro y estudios clinicos.

RESULTADOS

Uso del laser de baja frecuencia en el tratamiento
de ulceras aftosas: En la revision sistematica reali-
zada por Vale et al. encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos expe-
rimental (Iaser de baja potencia) y el grupo control, en
el tratamiento de ulceras aftosas recurrentes orales.
Se midieron variables como dolor por medio de una
escala visual analoga (EVA), dificultad para alimen-
tarse, para cepillarse los dientes, tamafio de la lesion
y tiempo de curacién. En relacion a los resultados en-
contrados sefiala que no es posible entregar un proto-
colo clinico de trabajo, pero en relacion a los resulta-
dos encontrados si pueden sugerir el uso de laser de
baja potencia como una alternativa de tratamiento de
aftas. Sugiere hacer mas estudios para tener un pro-
tocolo de trabajo y para establecer mecanismos mas
especificos por los cuales el laser de baja potencia
promueve el alivio del dolor y la curacion de las aftas.
Lalabonova & Daskalov (2014) realizaron un estudio
clinico donde el grupo experimental (n=90) se aplicd
terapia de laser de baja potencia para el tratamiento
de ulceras aftosas y el grupo control (n=90) recibid
terapia medicamentosa. Los parametros medidos fue-
ron dolor (EVA), eritema, tiempo de epitelizacion. Las
variables fueron medidas el dia 1, 2, 3 y 5. Todas fue-
ron estadisticamente significativas a partir del tercer
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dia. De acuerdo con los resultados concluyen que el
tratamiento con laser de baja potencia tiene mas efi-
cacia en comparacioén con la farmacoterapia en el ali-
vio de signos y sintomas de las ulceras aftosas. Tellez
Tielves et al. (2013) encontraron resultados similares
en su estudio que mide las mismas variables del estu-
dio antes mencionado. Los autores concluyen que la
terapia con laser de baja potencia ofrece una mejor
alternativa de tratamiento a esta patologia que es tan
recurrente y dolorosa (Fig. 1).

Fig. 1. Laser de baja potencia ofrece como alternativa al
tratamiento farmacolégico para las ulceras aftosas recurren-
tes orales.

Uso del laser de baja frecuencia en el tratamiento
de herpes labial: El herpes simple (HSV-1) es una
infeccion viral. Su incidencia llega al peak entre los 2 y
3 afos. El virus permanece en las terminaciones ner-
viosas y establece un estado de latencia en los ganglios
sensoriales del nervio trigémino. La reactivacion pue-
de ser causada por estimulos como el estrés,
inmunodepresion, fiebre, entre otras, Stona et al.
(2014) realizaron un reporte de un caso con el objeti-
vo de evaluar el uso de laser de baja potencia (LLLT)
como una opcion de tratamiento en lesiones por her-
pes labial recurrente en odontologia pediatrica. El caso
reportado corresponde a un nifio de 7 afios, con difi-
cultad para alimentarse, falta de apetito, vesiculas y
dolor en el bermelldn del labio inferior, malestar gene-
ral, dificultades para dormir. Al paciente se le realiza-
ron 3 terapias con laser de baja potencia, una cada 24
horas. En la segunda aplicacién el paciente ya no pre-
sent6 sintomatologia y las ampollas llegaron en esta-
do de costra, pero asintomaticas. Al décimo dia la le-
sion del labio inferior llegd casi recuperada. Conclu-
yen que la terapia con laser de baja potencia es una
alternativa a considerar en el tratamiento de herpes
labial en odontologia pediatrica, mostrando un rapido
alivio del dolor y acelerada reparacion tisular. Ferreira
et al. (2011) reportaron dos casos de adultos (23 y 50
afos) tratados con laser de baja potencia. El objetivo
era realizar un seguimiento a largo plazo luego de rea-
lizado el tratamiento. En ambos casos se realizaron 4
sesiones. Al quinto dia las lesiones remitieron com-
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pletamente. El seguimiento fue realizado hasta los 17
meses post-tratamiento, periodo durante el cual no se
observo recurrencia. Los autores concluyen que es
una buena alternativa de tratamiento en pacientes que
rechazan tratamiento medicamentoso, mientras que se
esta a la espera de una vacuna anti-herpética (Fig. 2).

Fig. 2. Herps labial tratado con Laser de baja potencia. Antes
y después de 5 dias.

Uso del laser en frenectomia: Gargari et al. (2012)
realizan el reporte de un caso de frenectomia labial
inferior, realizada con laser de baja potencia. Pacien-
te con traccion del margen gingival por accion conti-
nua de frenillo, se usa laser de diodo de 940 nm,
lidocaina spray al 10 %, aspiracién del vapor durante
el corte. Ausencia de dolor y sangrado durante el pro-
cedimiento. Al dia 21 present6 continuidad de los teji-

Fig. 3. Frenectomia realizada con Laser de diodo. a)

dias después.

_ 4

Fig. 4. Fenestracion de encia que perrﬁite la erupcion dental asimétrica realizada con Laser de diodo.

.
<,

Antes, b) al finalizar el procedimiento. c) Control siete

dos con ausencia de cicatriz. Los autores concluyen
que el laser de diodo presenta ventajas sobre la técni-
ca convencional en relacion a la hemostasia, preci-
sion en el corte, minimo dolor e inflamacién
postoperatoria. Kafas et al. (2009) reportaron un caso
de frenectomia labial superior en un nifio de 9 afios de
edad. Se aplico spray de lidocaina, no se uso6 aneste-
sia infiltrativa, el corte incluyo el frenillo mas una ex-
tensién hacia palatino pasando entre los incisivos. El
paciente no refirid dolor durante ni tampoco después
del procedimiento. Se control6 el paciente, y a los diez
dias su reparacion se considerd optima. Se concluye
que el laser es una herramienta util para el clinico en
la frenectomia labial pediatrica (Fig. 3).

Otra aplicacion es para fenestrar dientes en erup-
cion retrasada, la que tradicionalmente se realiza con
bisturi y que con laser resulta en un procedimiento me-
nos sangriento, y con una reparacion mas rapida, pero
por sobre todo mas aceptable para los nifios (Fig. 4).

Para exéresis de lesiones de tejidos blandos, el
laser reemplaza al bisturi en su capacidad de cortar.
Muchas pequenas lesiones pueden ser eliminadas me-
diante una alta energia y con los tips activados como
se ejemplifica en la figura 5 donde se elimind un
mucocele recurrente (Fig. 5).

.
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Fig. 5. Retiro de mucocele con Laser de diodo y control
siete dias después.

Uso del laser de baja potencia en ortodoncia y orto-
pedia dentofacial. Cepera et al. (2012) evalud el efec-
to de la aplicacion de laser de baja potencia en regene-
racion 6sea en procesos de expansion palatina rapida,
para esto estudié 27 nifios de 8 a 12 anos de edad,
todos con indicacion de expansion palatina rapida y los
dividio en 2 grupos, con aplicacién de laser (n=14) y sin
la aplicacion de laser (n=13) utilizando un laser con una
longitud de onda de 780 nm, 40 mW de potenciayy 10
Jicm? de fluencia, en 10 puntos localizados alrededor
de la sutura palatina media segun protocolo de aplica-
cion definido por los investigadores, concluyendo que
el laser de baja potencia, asociado con la rapida expan-
sién maxilar, proporciona una apertura eficiente de la
sutura palatina media e influye en el proceso de rege-
neracién 0sea de la sutura, acelerando la cicatrizacion.

Garcia et al. (2016) estudiaron el efecto del la-
ser terapéutico en la reparacion y regeneracion 6sea
en dos grupos de pacientes de 6 a 12 afios de edad,
después de realizar disyuncién media palatina (Fig.
6). Concluyendo luego de 75 dias de la fase de reten-
cion, que la sutura media palatina presenta diferentes
niveles de reorganizacion segun el area analizada.
LLLT parece estimular el proceso de reparacion du-
rante la fase de retencion después de RME.

Fig. 6. Disyuncion media palatina
fotobioestimulada con Laser.

(LLLT) tenia un efecto reductor del dolor en
40 pacientes pediatricos de edad media 8,05
afios, sometidos a separaciones molares de
uso ortodéncico. El estudio evalué un grupo
de 20 pacientes cuyo tratamiento incluyo la
aplicacion de laser de diodo de baja poten-
cia (660 nm, 100 mW), el dia de la insercion
de la separacién molar y un grupo control

de 20 pacientes que no recibian LLLT. La
percepcion del dolor se redujo significativamente (p

<0,05) en el grupo LLLT el dia 1y se continud reducien-
do el dia 2 en comparacion con el grupo control. Dado
sus hallazgos es posible esperar un efecto reductor del
dolor en pacientes pediatricos sometidos a separacio-
nes molares en denticion mixta temprana, LLLT es una
alternativa interesante de proporcionar analgesia inclu-
SO en pacientes muy jovenes.

La aplicacion multiple es posible en nifios, lo
cual se ejemplifica en el ultimo caso. Un paciente de 8
afos se presenta con un incisivo desalineado pero que
en la radiografia panoramica muestra que el otro inci-
sivo viene con el mismo problema (Figs. 7a'y 7b). Se
inicia una terapia convencional con aparatos fijos, sin
embargo para que erupcione el diente 2.1 se realiza
una operculectomia con laser y se aprecia una
giroversion de mas de 90 grados (Fig. 7c). Se inicia
una terapia complementaria con laser tanto para
bioestimular a las células del ligamento periodontal
ademas de las fuerzas ligeras en cupla. A los nueve
meses de tratamiento se realiza una frenectomia del
labio superior (Fig. 7d). Cinco meses después se lo-
gra el alineamiento de ambos incisivos y se mantiene
por un afio con aparatos para que el hueso se remodele
completamente (Fig. 7e). Finalmente se realiza una
gingivectomia con laser del diente 1.1 para
homogenizar el margen gingival (Fig. 7f).

Fig. 7. a) Presencia de incisivo temporal (diente 6.1) persistente, b) Ra-
diografia mostrando diente 2.1 en erupcién anémala, c) Rotacién con

aparatos fijos post-operculectomia laser, d) Frenectomia central con la-
ser de diodo, e) Alineacion diente 2.1 fotobioestimulado mensualmente

Stein et al. (2015) de la Universidad
de Philipps, Marburg, Alemania, investiga-
ron si la terapia con laser de baja potencia

272

con laser de baja frecuencia, f) Post-gingivectomia en dientes 11y 12
con laser de diodo para alinear el margen gingival al finalizar el trata-
miento con braquets de ortodoncia.
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CONCLUSION

El Iaser de baja potencia es una buena alterna-
tiva terapéutica en la resolucion de signos y sintomas
en patologias orales que aquejan al paciente
pediatrico, puesto que, presenta un rapido control del
dolor, la inflamacion y el sangrado, ademas acelera
los procesos de reparacion celular, es silencioso y no
asusta a los nifios. Sin embargo son necesarios mas
estudios que permitan saber cual es la estabilidad de
los tratamientos a largo plazo y poder establecer con
mayor precision los mecanismos celulares y
moleculares involucrados en la reparacion acelerada
de los tejidos.

DONOSO, M. F. A.; BIZCAR, B.; SANDOVAL, C. &
SANDOVAL, V. P. Application of low power laser (LLLT) in
pediatric patients: Review of the literature in a series of ca-
ses. Int. J. Odontostomat., 12(3):269-273, 2018.

ABSTRACT: Low Level Laser Therapy in dentistry is
becoming more frequent and has had excellent results, with
state of the art equipment having pre-established dosimetry
parameters for the various clinical actions. The objective of
this review was to find scientific evidence that allows the
clinician to have the use of low power laser as treatment
alternative, in oral soft tissue and hard pathologies in pediatric
patients. A review of the literature was performed through
search engines such as PubMed, LILACS and SciELO. After
reading the texts, it was possible to point out that low
frequency laser is a good therapeutic alternative in the
resolution of signs and symptoms in oral pathologies of the
pediatric patient. This alternative allows for rapid pain con-
trol, reduces inflammation and bleeding, and accelerates
cellular repair processes.

KEY WORDS: Laser diode, LLLT, frenectomy,
laser pediatric dentistry, aphthous ulcers.
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