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Resumen

Las lesiones periapicales son el resultado de la exposicion crénica de la pulpa dental a los mi-
croorganismos del medio oral, y afectan progresivamente la region periapical del diente afectado.
En la actualidad, el ldser de baja potencia (LBP) se emplea como coadyuvante en el tratamiento
de este tipo de lesiones, al cual se le atribuyen propiedades analgésicas, antiinflamatorias, bio-
estimulantes y promotoras de la respuesta tisular.

Este trabajo consistio en revisar sistemdticamente la literatura que evidenciara el uso y la
efectividad terapéutica del LBP como coadyuvante en el tratamiento de lesiones periapicales.
Para esto se realizo una biisqueda en la base de datos PubMed empleando los termino MeSH
[low-level light therapy], [periapical diseases], [endodontics] y [laser therapy].

Tras realizar la biisqueda no se encontrd literatura relacionada que demostrara la efectividad
del LBP. Sin embargo, cuatro documentos reportaron la utilidad del ldser de alta potencia como
alterativa terapéutica de primera eleccion o como coadyuvante de terapéuticas actuales. No se
encontrd evidencia que sustente el uso del LBP en el tratamiento de lesiones periapicales.

Palabras clave: terapia por luz de baja intensidad, enfermedades periapicales, en-
dodoncia y terapia por laser. (DeCS).
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Abstract

Periapical lesions result in the chronic exposure of the dental pulp to oral microorganisms that
progressively affect the periapical region of the involved tooth. Today, low power laser (LPL) is
used as an adjuvant in the treatment of these types of lesions, as it promotes tissue response
and because of its analgesic, anti-inflammatory and bio-stimulant properties.

The present article consists of a systematic review of the literature that will evidence the effec-
tiveness of low power laser therapy as an adjuvant in the treatment of periapical lesions. A
search in the Pubmed database was performed using the MeSH terms [low-level light therapy],
[periapical diseases], [endodontics] and [laser therapy].

After the search was performed, no related literature demonstrated the effectiveness of low
power laser therapy. However, 4 documents reported the usefulness of high power laser the-
rapy as a first choice alternate therapy or as an adjuvant of actual protocols. No evidence was
found that supported the use of low power laser therapy in the treatment of periapical lesions.

Keywords:low-levellight therapy, periapical diseases, endodontics and laser therapy

(MeSH).

INTRODUCCION

La palabra Laser es una sigla en inglés (Light
Amplificationby Stimulated Emission of Radia-
tion) que traduce Luz Amplificada por Emision
Estimulada de Radiacién, es un haz deluz que
posee propiedades o caracteristicas especificas:
altamonocromaticidad (luzldser compuestade
fotones del mismo color), elevada coherencia
(longitudes de onda viajan ordenadamente en
relacién al tiempo y espacio) y unidirecciona-
lidad (luz convergente que se concentra en un
punto focal); dichas caracteristicas hacen que
difiera de la luz ordinaria, ademads tiene un
alto grado de concentraciéon de energia (1, 2).

El sustento tedrico de esta tecnologia data de
1916 y se le atribuye a Albert Einstein; la acti-
vidad del primer laser (laser de rubi) se reporta
décadas después en 1960 en Estados Unidos y
en 1965 se realiz6 la primera aplicacién en un
diente in vivo (2). El laser se clasifica de acuer-
do con varios aspectos tales como la longitud
de onda, medio activo, forma de emisién y
el mas comun hace referencia a la potencia,
y de acuerdo con esto se dividen en: laser de
alta intensidad, cuya potencia es de mas de
100 mW en promedio, su uso en odontologia
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es muy frecuente, puesto que se considera
sustituto del bisturi e instrumental rotatorio;
hacen partedeestetipolosldseres de Argon,
Diodo, Nd: YAG, Nd: YAP, Er: YAG y CO,. Se
tienen también los l4seres de baja o media
intensidad, los cuales tienen interacciones
con los tejidos sin generar quemaduras o
lesiones locales, con una potenciade2mwy
de5a100mWw, respectivamente (3). En cuan-
to al laser de baja potencia, este se destaca
por su accién anestésica, bioestimulante y
antiinflamatoria; hacen parte de este grupo
el laser As, Ga (arseniuro de galio), As, Ga,
Al (arseniuro de galio y aluminio) y He, Ne
(helio-nedn) (4-6).

Sonmuchoslosusos dellaser y sudesarrollo
en varios campos de la ciencia, tales como
ingenieria, cienciasbésicas, comunicaciones,
informatica, electrénica, medicina, entre
otros (7). En el drea de la salud se emplea
ampliamente (8, 9) como tratamiento y de
manera conjunta con otras terapéuticas en
varias disciplinas de la medicina (10) (re-
habilitacién, dermatologia, reumatologia,
acupuntura) (11-14), sin ser el campo de la
odontologia ajeno a esta practica, en este
se reporta aplicacion en muchas de sus
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especialidades (15-17). Los avances en el uso
de laseres y fuentes de luz permiten el trata-
miento eficaz de lesiones que anteriormente
se consideraban intratables; es asi como se
utiliza en muchos procedimientos odontolé-
gicos, en especialidades como la Endodoncia
(18), Periodoncia, Implantologia, asi como en
el tratamiento de tumores o lesiones de forma
atraumatica y con menos complicaciones (19).

El uso del laser en odontologia sugiere varias
ventajas, tales como, alta precisiéon, menos in-
comodidad para los pacientes como resultado
de una menor vibracién, reduccién de las bac-
terias, y un menor riesgo de traumatizar tejido
circundante (20). En estudios in vitro se prob6
la efectividad del laser de erbio, cromo: itrio,
escandio (Er, Cr: YSGG) enelinterior de conductos
radiculares colonizados con Enterococcus faecalis
(21). En estudios experimentales con el mismo
tipo de laser se ha demostrado que es eficaz al
usarse como coadyudante en el tratamiento de
endodoncia versus el uso convencional de hipo-
clorito de sodio y pasta de hidréxido de calcio
en la disminucién de lesiones periapicales en
dientes con periodontitis apical (22).

El tratamiento con laser de baja potencia en
odontologia es considerado unmétodosencillo,
indoloro, no invasivo, no ionizante y no cance-
rigeno y de aceptacion por parte de muchos pa-
cientes (23). A este método, ya sea como terapia
aisladaoencombinacién conotrasterapéuticas,
sele han atribuido grandes efectos analgésicos,
antiinflamatorios, sedantes, como relajante
muscular y bioestimulantes, regenerativos
(23-27), y mejora y produce un incremento del
trofismo celular y de la microcirculacién local,
ademasdeacelerarlavelocidad decicatrizacion
de heridas, asi como la reduccién de edema e
inflamacién post-operatoria (28,29). Asimismo,
se le atribuyen propiedades como la capacidad
de reduccidén microbiana, se ha utilizado en el

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2018; 34 (3): 797-805

tratamiento de enfermedadesinfecciosas (30)
y de alteraciones sensitivas para acelerar la
recuperacion sensitiva, reparacién neuronal
y restauracion del funcionamiento normal
del nervio injuriado (31). En medicina oral
y estomatologia se reporta su uso en la pre-
vencién y tratamiento de complicaciones
como la mucositis oral gracias a su efecto
modulador sobre células y tejidos (32). Se ha
utilizado en el tratamiento del sindromedela
boca ardiente, y se ha logrado una reduccion
significativa de los sintomas en todos los
grupos al final del tratamiento (33). En otros
estudiosexperimentales conterapia conlaser
de baja intensidad usado como alternativa
de tratamiento en pulpotomias de dientes
temporales se prob6 la capacidad de esta
terapia para disminuir la inflamacién pulpar
en comparacién con aquellas en las que se
empled hidréxido de calcio (34).

Variostipos deldser seempleanenendodon-
cia (35); se reporta su uso como enfoque no
farmacolégico para buscar reducir el dolor
postoperatorio causado por la preparaciéon
biomecanica; asimismo, paraladisminuciéon
delahipersensibilidad dentinal; también se
hademostrado queaumentala formaciénde
dentina secundaria por los odontoblastos,
por proceso de bioestimulacion (36). De
igual manera, es eficaz en la desinfeccién
del sistema de conductos radiculares, espe-
cialmente cuandohay presencia debacterias
resistentes a multiples farmacos (37).

La laserterapia es un coadyuvante de pro-
cedimientos como la terapia periodontal
en pacientes con pérdida 6sea y bolsas de 5
mm, yaqueayudaalograr unaregeneracion
Oseabeneficiosa, rapida, que requiere pocos
materiales,ademads serealiza con pocos con-
tactos, lo que ayuda a prevenir infecciones
cruzadas y eventos adversos (38).
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La infeccién del conducto radicular después
de una necrosis pulpar sigue una ruta natu-
ral en direccién apical, capaz de inducir la
inflamacién de las estructuras periapicales
(39). Este proceso u agresion puede estimular
la destruccién de los tejidos periapicales e
inducir la pérdida de estructura dental (40).

Enla actualidad, las lesiones pulpares y peria-
picales resultan enfermedades cada vez mas
frecuentes, que obligan en la mayoria de los
casos a los pacientes que las padecen a acudir
a servicios estomatoldgicos (41). Ademds la
tasa de éxito de los tratamientos endodénticos
oscila entre el 85-90 %; lo que se debe en parte
a la existencia de zonas inaccesibles para los
instrumentos endodénticos o para los agentes
antimicrobianos (42), que conlleva a la persis-
tencia de microorganismos en el sistema de
conductosradiculares (43), queasuvezposeen
la capacidad de adaptarse a los cambios del
medio (44); por esta razén se hace necesaria la
implementacién de mecanismos terapéuticos
adicionales. Entre estos, el uso de la terapia
fotodindmica como complemento a la terapia
endodéntica convencional, que logra una
reduccion adicional significativa de la carga
microbiana intracanal (45-47).

El objetivo de esta revision es establecer y
sustentar con soporte cientifico las ventajas y
efectividad deluso delldser debaja potenciaen
el tratamiento delesiones periapicales, ya que
todas las propiedades del mismo que reporta
la literatura se deben a hallazgos observados
en otras patologias y se trata de extrapolar al
tratamiento endodoéntico.

MATERIALES Y METODOS
Para esta revision sistematica se realizd una

busqueda electrénica de literatura en la base
de datos Pubmed, desde 2010 hasta noviem-
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bre de 2016. Se utilizaron las palabras clave:
[low-level light therapyl, [periapical diseases],
[endodontics] y [laser therapy], para lo cual se
emplearon operadores booleanos AND y OR.
Labusquedaselimit6 adocumentoseninglés
y espafiol que cumplieran los requisitos de
inclusién establecidos. Se incluyeron estudios
en humanos, de texto completo y articulos
originales que incluyeran descripcién de la
metodologia y/o protocolo del uso del laser
de baja potencia como tratamiento de lesio-
nes periapicales. Los titulos y resimenes de
cada articulo fueron estudiados, de acuerdo
con su relevancia, luego de tener acceso a los
articulos de texto completo. Los resultados
obtenidos con cada palabra clave de manera
individual y en combinacién con otras fueron
colocadas en una tabla, para posteriormente
seleccionar los articulos relacionados con el
tema y descartar los considerados no aptos
por presentar sesgos o por no cumplir los
criterios de inclusién (tabla 1).

Tabla 1. Resultados obtenidos de la busqueda
realizada en pubmed

KEYWORDS PUBMED

1 Low-level light therapy 1936
2 Periapical diseases 1529
3 Endodontics 6091
4 Laser therapy 19161
1y2 1
1y3 31
1y4 1874
2y3 806
2y4 19
3y4 139
1,2y3 1
1,2,3y4 1
2,3y4 9
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La busqueda realizada permitié el acceso y
seleccion de un niimero limitado de articulos
verificables y evidenciables pertinentes con el
objeto del estudio, luego de analizar su conte-
nido se escogieron 19 articulos relacionados
con la efectividad del laser de baja potencia
en el tratamiento de lesiones periapicales.

RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda se obtuvo
un total de 19 articulos que cumplieron los
criterios de inclusién (usando las palabras
clave periapical diseases AND laser therapy);
estos fueron sometidos a revision y a analisis;
finalmente se seleccionaron 4 articulos, pero
cabe aclarar que su contenido hace referencia
al laser de alta potencia. No se encontraron
articulos sobre laser de baja potencia.

Se encontré un articulo en el que se analizo
los efectos antimicrobianos de la terapia fo-
todindmica en asociacién con tratamiento de
endodoncia en pacientes con pulpa necrética
y lesion periapical. Los resultados de este es-
tudio sugieren que el uso de esta combinacién
conduce a una disminucién mayor de la carga
bacteriana y puede ser un enfoque adecuado
parael tratamientodelasinfecciones orales (48).

Berrocal y cols. estudiaron durante 24 meses
la evolucion clinica y radiogréfica en pacientes
con lesiones periapicales, que fueron some-
tidos a una técnica quirtrgica convencional
con obturacién retrégrada de amalgama de
plata e irradiacion del defecto 6szeo y cemen-
to radicular remanente con laser de Erbium:
YAG; concluyeron que el uso conjunto de estas
técnicas proporciona una importante tasa de
éxito representada en la disminucién de las
lesiones (49).

Otro estudio evalu0 la eficacia del laser de er-
bio, cromo: itrio-escandio-galio-garnet (Er, Cr:
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YSGG) frente a otras terapéuticas en dientes con
periodontitisapical crénica,basadosenelindice
periapical (PAI) parala evaluaciéon radiogréfica
se pudieron observar cambios en la densidad
Osea apical a los seis meses de tratamiento, lo
cual se corroboré estadisticamente (50).

Enotrainvestigaciénserealizaron tratamien-
tos endodoénticos asistidos por laser (Er, Cr:
YSGG) versus el uso convencional de hipoclo-
rito de sodio al 3 % y la pasta de hidréxido de
calcio provisional en dientes con periodontitis
apical crénica; se evidenci6 cambios en la
densidad 6sea a los 12 meses (22).

Losestudios seleccionados demuestranla efec-
tividad de la laserterapia, sin embargo, el tipo
delaserusadoenlosmismoscorrespondeaalta
potenciaointensidad usada como terapiaalter-
nativa o en combinacién con otras terapéuticas
para el tratamiento de lesiones periapicales en
investigaciones clinicas conseguimiento clinico
y radiografico evidenciable.

CONCLUSION

Latecnologialasery susdiferentes aplicaciones
en odontologia y endodoncia datan de varias
décadas, sinembargo, ha sido enlos 20 tltimos
afnosquehacobradomayorauge graciasalgran
desarrollo alcanzado y la materializacion de la
misma en equipos al alcance del clinico. Esto
permite que actualmente se utilice en muchos
procedimientos de endodoncia, y se destaca el
empleo exitoso de varios tipos de laser con el
objetivo de intervenir pacientes con lesiones o
enfermedades periapicales, ya sea como medi-
da de primera eleccion o en casos de recidiva
y /o0 en retratamientos.

Enestarevisionsisteméticaenlabase de datos
Pubmed se buscé establecer y sustentar con
soporte cientificolas ventajas y efectividad del
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usodellaser debaja potenciaenel tratamiento
de lesiones periapicales, sin embargo, no se
obtuvieron publicaciones o estudios con este
tipo de laser. Por lo anterior, se recomienda
realizar més estudios incluyendo otras bases
de datos y adicionando otros tipos de laser.
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