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Resumen​
La presente revisión analiza el impacto del láser de diodo 

quirúrgico en la odontología moderna, enfatizando su acción a 

nivel celular, efectividad clínica y su potencial regenerativo. 

Este dispositivo ha revolucionado los procedimientos 

odontológicos al ofrecer alta precisión, efectos terapéuticos 

eficientes y una capacidad notable para la bioestimulación 

tisular. Este trabajo profundiza en los mecanismos biológicos 

del láser de diodo, nombra su aplicación en diversas 

especialidades odontológicas como periodoncia, endodoncia, 

cirugía oral,estética dental,entre otras y  sus ventajas frente a 

técnicas convencionales. Finalmente, se exploran las 

limitaciones, contraindicaciones y posibles desarrollos futuros 

en el uso de esta tecnología. 

Palabras clave: Láser de diodo quirúrgico, regeneración 

tisular, bioestimulación celular, innovación clínica, odontología 

moderna. 

Abstract​
This review examines the impact of surgical diode laser 

technology on modern dentistry, emphasizing its cellular 

mechanisms, clinical effectiveness, and regenerative potential. 

This device has revolutionized dental procedures by providing 

high precision, efficient therapeutic effects, and remarkable 

tissue bio-stimulation capabilities. This work delves into the 

biological mechanisms of the diode laser, its application across 

various dental specialties such as periodontics, endodontics, 

oral surgery, and aesthetic dentistry, and its advantages over 

conventional techniques. Finally, limitations, contraindications, 

and potential future developments in the use of this technology 

are explored. 

Keywords: Surgical diode laser, tissue regeneration, cellular 

bio-stimulation, clinical innovation, modern dentistry. 



5 

Introducción​
El láser de diodo quirúrgico ha emergido como una 

herramienta fundamental en la odontología moderna debido a 

su capacidad para interactuar eficazmente con los tejidos 

biológicos. Este láser permite realizar procedimientos con alta 

precisión, reducción del dolor postoperatorio, mejor 

cicatrización y menor invasividad en comparación con técnicas 

convencionales. Este trabajo tiene como objetivo explorar a 

profundidad el impacto del láser de diodo a nivel celular, 

describiendo sus mecanismos de acción, aplicaciones clínicas 

y su potencial regenerativo. 

Una de sus principales características es su alta selectividad 

hacia la oxihemoglobina, lo cual permite una interacción 

dirigida y precisa con los tejidos vasculares. Esta afinidad 

facilita la inducción de procesos de fototermólisis, generando 

calor localizado que produce la micro aglutinación de eritrocitos 

y la obliteración de vasos sanguíneos, lo que resulta 

especialmente útil en procedimientos que requieren control del 

sangrado (Martens et al., 2019; Pogrel & Yen, 2002; Romeo et 

al., 2010). 

En términos prácticos, estas propiedades se traducen en la 

capacidad del láser de diodo para coagular los tejidos 

simultáneamente mientras realiza el corte, así como también 

para fotocoagular malformaciones venosas, tanto de pequeño 

como de gran calibre (Romeo et al., 2010; Pick et al., 2005; Boj 

et al., 2011). Esta acción hemostática reduce significativamente 

las complicaciones intraoperatorias y mejora la visibilidad 

durante la intervención. 

Además de sus efectos clínicos inmediatos, el uso del láser de 

diodo en cirugía oral ofrece ventajas adicionales ampliamente 

documentadas, como la disminución en la necesidad de 

anestesia locorregional, la reducción del edema y del dolor 

postoperatorio, y la eliminación de la necesidad de suturas, ya 

que el cierre de la herida se facilita mediante cicatrización por 
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segunda intención (Martens et al., 2019; Fornaini et al., 2014; 

Romeo et al., 2010). 

Estas ventajas han favorecido su integración en un amplio 

espectro de procedimientos quirúrgicos y no quirúrgicos en el 

campo odontológico, entre los que se incluyen: frenectomías 

remodelado gingival, eliminación de lesiones benignas, 

potencialmente malignas y malignas, y tratamientos 

periodontales quirúrgicos y no quirúrgicos, incluyendo aquellos 

asociados al sobrecrecimiento gingival inducido por fármacos 

(Boj et al., 2011; Martens et al., 2019; Fornaini et al., 2014). 

Adicionalmente, el costo relativamente bajo de estos 

dispositivos y sus dimensiones compactas constituyen factores 

complementarios que han contribuido a su amplia aceptación y 

uso tanto en entornos ambulatorios como hospitalarios. Estas 

características logísticas facilitan su implementación en la 

práctica clínica cotidiana, permitiendo procedimientos más 

conservadores, eficientes y con mejores resultados para los 

pacientes (Pogrel & Yen, 2002; Romeo et al., 2010). 

Objetivos​
Objetivo General:​
Analizar el uso del láser de diodo quirúrgico en la odontología 

moderna, destacando sus mecanismos de acción a nivel 

celular, efectividad clínica y potencial regenerativo. 

Objetivos Específicos: 

●​ Describir los mecanismos celulares del láser de diodo 

quirúrgico y su impacto celular y clínico. 

●​ Especificar aplicaciones en cirugía oral 

●​ Nombrar sus aplicaciones clínicas en especialidades 

odontológicas como periodoncia, endodoncia, y estética dental. 

●​ Comparar la efectividad del láser de diodo con técnicas 

convencionales en odontología. 

●​ Identificar limitaciones, contraindicaciones y 

perspectivas futuras en el uso del láser de diodo quirúrgico. 
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Metodología​
Se llevó a cabo una revisión bibliográfica exhaustiva utilizando 

bases de datos como PubMed, SciELO,Latindex,Dialnet,Lilacs 

Scopus y Google Scholar. Se seleccionaron artículos 

científicos, revisiones sistemáticas y literatura especializada en 

odontología y tecnología láser. La inclusión de fuentes 

relevantes y actualizadas garantiza la validez de los resultados 

y conclusiones obtenidas. 

Justificación de la investigación 

Hoy se han desarrollado y aplicado nuevas opciones de 

abordaje en intervenciones quirúrgicas, como el láser de diodo, 

que contiene muchos beneficios dirigidos al cirujano bucal y al 

paciente.El uso de láser de diodo por parte del cirujano permite 

una serie de ventajas como la efectividad al momento de 

realizar una incisión más precisa en tejidos blandos durante el 

procedimiento permitiendo minimizar el sangrado debido su 

selectividad específica para  la micro aglutinación de eritrocitos 

y la obliteración de vasos mediante la interacción térmica con 

el colágeno de las paredes vasculares, la ausencia de puntos 

de suturas, la reducción de la cantidad de anestesia utilizada, 

menor tiempo de duración en la intervención, y la rápida 

recuperación tisular. También aporta beneficios directamente 

relacionados al paciente ya que reduce la posibilidad de 

manifestar edema, dolor, parálisis facial periférica, hematomas 

y trismus; facilitando el proceso de recuperación, disminuyendo 

la necesidad analgésica con un postoperatorio menos 

traumático brindando comodidad atenuando la inflamación 

percibida por el paciente y seguridad convirtiendo al láser de 

diodo en una herramienta biocompatible con la práctica 

quirúrgica odontológica resaltando sus capacidades de uso. 

El conocimiento sobre este tipo de herramienta es importante 

para los profesionales de la odontología, ya que ha 

revolucionado la terapéutica aplicada en la cirugía bucal 

ampliando su uso a varios tipos de procedimientos quirúrgicos 

y no quirúrgicos. 
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Esta investigación va enfocada en analizar la eficacia del uso 

del láser de diodo en la incisión quirúrgica de tejidos blandos 

como alternativa conservadora en cirugía bucal, donde se 

busca definir los conceptos centrales, hacer referencia de las 

desventajas y contraindicaciones clínicas, mencionar los 

beneficios obtenidos de su uso por parte del cirujano bucal 

para el paciente, así como los resultados clínicos de su 

aplicación 

El láser de diodo supera las desventajas experimentadas en 

las cirugías convencionales, con una evolución clínica positiva 

y menos incomodidad para los pacientes; por tanto, en todos 

los estudios incluidos en este trabajo de investigación se 

sugiere que el láser de diodo en la cirugía bucal favorece 

positivamente en su aplicación y evolución clínica  
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MARCO TEÓRICO/DESARROLLO 

El término LÁSER es un acrónimo de Light Amplification by the 

Stimulated Emission of Radiation (Amplificación de luz por 

emisión estimulada de radiación). El láser es una radiación 

monocromática, es decir, de una sola longitud de onda que 

emite fotones de color puro, electromagnetica no ionizante 

(porque no daña las celulas),con una luz bioreguladora 

colimada (que puede ser enfocada), coherente (no dispersa) y 

unidireccional, lo que implica que todas las cimas y valles de 

las ondas que componen la luz coinciden en tiempo y espacio 

de manera sincrónica. En los láseres de diodo utilizados en 

odontología quirúrgica, el medio activo está compuesto por 

materiales semiconductores, comúnmente combinaciones de 

arseniuro de galio (GaAs) y arseniuro de aluminio y galio 

(AlGaAs). Estos materiales permiten la emisión de luz láser en 

el rango del infrarrojo cercano, lo cual es fundamental para 

aplicaciones clínicas en tejidos blandos. 

A diferencia de otros tipos de láser como el Nd:YAG o el CO₂, 

el láser de diodo es un sistema semiconductor compacto y 

eficiente que funciona mediante la recombinación de 

electrones y huecos en la zona activa del diodo, generando 

fotones que, al ser amplificados por emisión estimulada, 

producen una radiación coherente y colimada. Esta 

configuración hace posible la producción de longitudes de onda 

específicas que se ajustan muy bien a las necesidades 

clínicas. 

Las longitudes de onda más comúnmente empleadas en 

odontología quirúrgica son 810 nm, 940 nm y 980 nm. Estas 

longitudes son altamente absorbidas por cromóforos como la 

melanina y la hemoglobina, lo que permite una excelente 
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hemostasia, cortes precisos y mínima afectación del tejido 

circundante. Gracias a estas propiedades, el láser de diodo es 

especialmente útil en procedimientos como gingivectomías, 

frenectomías, biopsias de tejidos blandos, y tratamientos 

periodontales no invasivos. 

En fin, podemos decir que,el medio activo del láser de diodo 

quirúrgico en odontología está constituido por materiales 

semiconductores tipo AlGaAs, diseñados específicamente para 

emitir en el rango infrarrojo cercano, ofreciendo ventajas 

clínicas significativas como precisión, control térmico y mejor 

recuperación postoperatoria en comparación con técnicas 

convencionales. 

Los efectos biológicos dependen principalmente de la longitud 

de onda utilizada y de las características ópticas del tejido 

diana. La correcta selección de la longitud de onda permite su 

uso eficaz tanto en tejidos blandos como en tejidos duros, con 

aplicaciones significativas en diversas áreas de la odontología. 

Desde su primera aplicación en esta disciplina por Miaman en 

1960, el láser ha revolucionado la práctica odontológica, 

demostrando ser una herramienta versátil y eficiente. Durante 

las últimas dos décadas, se ha producido un notable 

incremento en la investigación científica sobre sus 

aplicaciones, consolidándose como una de las innovaciones 

tecnológicas más relevantes en el campo odontológico. 

El uso del láser en odontología debe basarse en un 

conocimiento detallado de diversos procesos físicos y 

biológicos. Cada tipo de láser genera energía lumínica con una 

única longitud de onda, lo cual la convierte en una luz 

monocromática.  

Según la longitud de onda del láser de diodo y el área de 

aplicación, pueden manifestarse distintos fenómenos ópticos. 

Al igual que la luz visible, la luz láser obedece a los principios 

fundamentales de la óptica: transmisión, reflexión, refracción y 

absorción. La energía lumínica que produce efectos sobre los 
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tejidos irradiados es aquella que es absorbida y libera su 

energía al tejido. 

Los fenómenos de absorción están principalmente 

determinados por dos factores: la longitud de onda del láser y 

las características ópticas del tejido que se pretende irradiar. 

Dado que la cavidad bucal está compuesta por tejidos con 

propiedades ópticas diversas, el comportamiento de cada 

tejido frente a la irradiación láser no es uniforme. Esto sugiere 

que pueden requerir distintas longitudes de onda para tratar 

adecuadamente cada tipo de tejido presente en la cavidad oral. 

De igual manera, cuando se aplican diferentes longitudes de 

onda sobre un mismo tejido, la interacción de la luz varía, 

generando distintos efectos. 

Cada láser emite únicamente a una longitud de onda 

específica, lo cual permite obtener efectos diferenciados sobre 

los tejidos tratados. Los dispositivos emisores de energía láser 

permiten modificar ciertos parámetros relacionados con la 

cantidad de energía liberada por unidad de tiempo, es decir, la 

potencia. Las piezas de mano diseñadas para facilitar la 

transmisión de la energía hacia el tejido objetivo suelen estar 

equipadas con sistemas ópticos que, en función de la distancia 

de aplicación, permiten concentrar o distribuir la energía láser 

sobre superficies de mayor o menor extensión. Al aplicar una 

determinada cantidad de energía por unidad de tiempo sobre 

una superficie reducida, se obtiene una mayor densidad de 

potencia que cuando se aplica sobre una superficie más 

amplia. La densidad de potencia se constituye así en un factor 

determinante para la producción de diversos efectos sobre el 

mismo tejido. 

En el tratamiento de tejidos duros, el láser se utiliza para la 

prevención de caries, blanqueamiento dental, eliminación y 

curado restaurativo, preparación de cavidades, tratamiento de 

la hipersensibilidad dentinaria, modulación del crecimiento y 

diagnósticos específicos. Por otro lado, en tejidos blandos, las 

aplicaciones incluyen la curación de heridas, eliminación de 
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tejido hiperplásico, descubrimiento de dientes impactados o 

parcialmente erupcionados, terapia fotodinámica para 

neoplasias malignas y fotoestimulación de lesiones herpéticas. 

El uso del láser de Diodo en odontología ofrece múltiples 

ventajas, tales como una mayor precisión quirúrgica, 

procedimientos mínimamente invasivos, reducción del tiempo 

de recuperación, mayor comodidad para el paciente y un 

incremento en la eficiencia y especificidad del tratamiento. 

El avance tecnológico en la utilización del láser ha 

transformado significativamente la práctica odontológica, 

permitiendo procedimientos más precisos, menos invasivos y 

con mejores resultados para los pacientes. Este capítulo se 

enfoca en analizar las aplicaciones más relevantes del láser en 

diversas áreas de la odontología, fundamentándose en 

evidencia científica reciente y resaltando su impacto en la 

mejora de los tratamientos odontológicos. 

CARACTERÍSTICAS Y FÍSICA DEL LÁSER 

El funcionamiento del láser se basa en la emisión estimulada 

de radiación, un fenómeno descrito por Einstein. Cuando un 

electrón en un átomo absorbe energía, salta a un nivel de 

energía superior conocido como estado excitado. Figura 1 

Este electrón tiende a regresar a su estado fundamental, 

liberando la energía absorbida en forma de fotón (emisión 

espontánea). Si un fotón con la misma energía interactúa con 

un electrón excitado antes de que este decaiga 

espontáneamente, puede inducir la emisión de otro fotón 

idéntico en fase y dirección, lo que se conoce como emisión 

estimulada. Este proceso es fundamental para la amplificación 

de la luz en un láser. 
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Figura 1.Keyence. (s.f.). Laser Marking: Principles of laser 

marking.  

-Luz y Propiedades de la Onda Electromagnética 

La luz es una manifestación de energía electromagnética que 

se desplaza a una velocidad constante y puede actuar como 

onda o partícula. Su unidad elemental es el fotón y se 

caracteriza por: 

●​ Amplitud: Representa la magnitud total de la oscilación 

de la onda y determina su intensidad. 

●​ Longitud de onda: Distancia entre dos puntos 

equivalentes de una onda, expresada en micrones o 

nanómetros. Esta propiedad influye en la interacción del láser 

con los tejidos. 

●​ Frecuencia: Número de oscilaciones de la onda por 

segundo, medida en hercios (Hz), inversamente proporcional a 

la longitud de onda. 

-Diferencias entre Luz Convencional y Luz Láser 

A diferencia de la luz convencional, que es difusa y multicolor, 

la luz láser posee características específicas: 

●​ Monocromaticidad: Emite un solo color o longitud de 

onda. 

●​ Coherencia: Las ondas están sincronizadas, con picos 

y valles equivalentes. 
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●​ Colimación: Genera un haz de luz con límites 

espaciales definidos, garantizando una emisión uniforme. 

●​ Direccionalidad: Presenta una divergencia mínima, 

permitiendo su enfoque preciso y transmisión a largas 

distancias. 

-Amplificación y Componentes del Láser 

La generación de la luz láser ocurre dentro de la cavidad láser, 

que consta de:Figura 2 

1.​ Medio Activo: Material que puede ser excitado para 

producir emisión estimulada (sólido, líquido, gaseoso o 

semiconductor). 

2.​ Fuente de Bombeo: Suministra energía al medio activo 

para excitar los átomos (lámpara de flash, corriente eléctrica u 

otro láser). 

3.​ Cavidad Resonante: Dos espejos paralelos que reflejan 

la luz repetitivamente, amplificándola antes de permitir su 

salida. 

 

 

 

Figura 2.González Vásquez, J. R. (2012, 3 de junio). Laser 

fraccionado en dermatología 

 



15 

Emisión Estimulada 

La emisión estimulada es el principio fundamental en la 

generación del haz láser. Einstein postuló dos tipos de emisión: 

●​ Emisión espontánea: Ocurre cuando un átomo regresa 

a su estado basal de manera natural, emitiendo un fotón sin 

necesidad de una influencia externa. 

●​ Emisión estimulada: Se genera cuando un fotón 

incidente interactúa con un electrón excitado, provocando la 

emisión de dos fotones idénticos en términos de dirección, fase 

y energía. 

 

Figura 3.Procesos de absorción-emisión descritos por Einstein 

en 1916. Velasco-Ortega, E., Núñez, M., Monsalve-Guil, L., 

Jiménez-Guerra, Á., & Muñoz-Guerra, M. F. (2012). 

Peri-implantitis: Revisión de la literatura. Avances en 

Periodoncia e Implantología Oral, 24(2), 93–98. 

 

 

 

En odontología, se emplean radiaciones no ionizantes, con 

longitudes de onda entre 0,5 μm (500 nm) y 10,6 μm (10,600 

nm), en la región del infrarrojo. Las radiaciones con longitudes 

de onda inferiores a 500 nm (ultravioleta) pueden tener efectos 

mutagénicos en el ADN celular, lo que limita su uso en 

odontología. 
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Figura 4.OEM Laser. (s.f.). What is the wavelength of the laser? 

-Fundamentos de la Acción del Láser de Diodo 

La interacción del láser con la materia se basa en: 

1.​ Resonancia atómica: Los átomos poseen frecuencias 

específicas de resonancia interna. 

2.​ Estimulación por radiación: Un átomo responde a una 

señal externa con frecuencia cercana a su resonancia. 

3.​ Absorción y emisión de energía: Dependiendo de la 

población energética atómica. 

4.​ Inversión de población: Ocurre cuando hay más átomos 

en estado excitado que en estado fundamental, permitiendo la 

amplificación de la luz. 

-Regulación y Propagación de la Radiación Láser 

El profesional puede ajustar diversas variables del láser: 

●​ Enfoque y distancia focal: Afectan la intensidad del haz. 

●​ Longitud de onda: Determina la interacción con los    

tejidos. Figura 5 

●​ Potencia: Medición instantánea de la energía emitida. 

●​ Frecuencia: Variación de la potencia en el tiempo. 

●​ Onda continua: Emisión constante de energía. 

●​ Modo pulsado: Liberación de energía en intervalos 

cortos. 

●​ Modo pulsátil: Emisión de pulsos en un tiempo 

determinado. 
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Las propiedades ópticas del tejido influyen en la interacción 

con el láser, determinando si la radiación será absorbida, 

reflejada, transmitida o dispersada. 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 5.Velasco-Ortega, E., Núñez, M., Monsalve-Guil, L., 

Jiménez-Guerra, Á., & Muñoz-Guerra, M. F. (2012). 

Peri-implantitis: Revisión de la literatura. Avances en 

Periodoncia e Implantología Oral, 24(2), 93–98. 

 

 

PROPIEDADES DE LA ONDA ELECTROMAGNÉTICA 

Métodos de Transmisión del Láser de Diodo 

Para aplicaciones terapéuticas, se utilizan diferentes técnicas 

de transmisión: 

●​ Lentes divergentes: Dispersan el láser sin afectar su 

calidad. 

●​ Fibras ópticas: Se usan para transmitir ciertos tipos de 

láseres, como He-Ne y Nd:YAG. 

●​ Espejos: Permiten irradiar áreas extensas de tejido 

gracias a su alto poder de reflexión. 

CLASIFICACIÓN DE LOS DIFERENTES TIPOS DE LÁSER 
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El desarrollo de la tecnología láser ha revolucionado diversos 

campos de la medicina, incluida la odontología. En los últimos años, 

su aplicación ha demostrado ser efectiva en procedimientos 

terapéuticos y quirúrgicos. Particularmente, el láser de diodo 

quirúrgico ha cobrado protagonismo por su eficacia en cirugía de 

tejidos blandos. Para comprender su funcionamiento y campo de 

acción, es indispensable conocer su clasificación dentro de los 

sistemas láser utilizados en odontología. 

Según la literatura especializada, los láseres pueden clasificarse 

atendiendo a cuatro criterios principales: la potencia de salida, el 

medio activo, la longitud de onda de emisión y el método de 

excitación del medio activo (Convissar, 2016; Moritz, 2006). 

-Según potencia de salida 

Desde el punto de vista de su capacidad energética, los láseres se 

dividen en dos grandes grupos: 

●​ Láseres de baja potencia (Low-Level Laser Therapy, 
LLLT):​
 Se utilizan principalmente con fines terapéuticos, como la 

bioestimulación celular, la analgesia y la aceleración de procesos de 

cicatrización. No provocan efectos térmicos significativos ni ablación 

tisular (Matsumoto et al., 2010).​

 

●​ Láseres de alta potencia (quirúrgicos):​
 Son capaces de cortar, coagular y vaporizar tejidos mediante un 

efecto fototérmico. El láser de diodo quirúrgico pertenece a esta 

categoría, y se emplea eficazmente en procedimientos como 

gingivectomías, frenectomías y cirugía periodontal, entre otros 

(Convissar, 2016).​

 

-Según medio activo 

El medio activo del láser es el componente que genera la emisión de 

radiación coherente tras recibir una fuente de excitación. En 

odontología se emplean principalmente: 
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●​ Láseres gaseosos: Como el de CO₂, argón y helio-neón.​

 

●​ Láseres de estado sólido: Como el Nd:YAG y el Er:YAG.​

 

●​ Láseres semiconductores o de diodo: El láser de diodo 
quirúrgico, objeto central de esta tesis, pertenece a esta categoría. 

Utiliza materiales como el arseniuro de galio-aluminio (GaAlAs) o 

fosfuro de indio como medio activo (Pick et al., 2018). Estos 

dispositivos son compactos, económicos y de uso frecuente en 

cirugía de tejidos blandos debido a su eficacia y precisión.​

 

●​ Láseres de excímeros: Emiten en el espectro ultravioleta y 

se utilizan muy poco en odontología clínica.​

 

-Según longitud de onda 

La longitud de onda de un láser define su interacción con los tejidos, 

ya que determina su absorción en distintos cromóforos como agua, 

hemoglobina y melanina. Se distinguen: 

●​ Láseres ultravioleta (100–400 nm): Inducen reacciones 

fotoquímicas sin generar calor.​

 

●​ Láseres de luz visible (400–760 nm): Usados principalmente 

en curado de resinas y terapias de baja potencia.​

 

●​ Láseres de infrarrojo cercano (760–3000 nm): Aquí se 

encuentra el láser de diodo quirúrgico, que opera entre 810 y 980 
nm, siendo fuertemente absorbido por la melanina y la 
hemoglobina (Sulewski, 2000). Esto permite un control hemostático 

excelente durante los procedimientos quirúrgicos.​

 

●​ Láseres de infrarrojo medio y lejano (>3000 nm): 
Absorbidos principalmente por el agua; útiles en ablación de tejidos 

duros (Ej. Er:YAG, CO₂).​
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-Según tipo de excitación: 

La fuente de energía que estimula el medio activo también clasifica al 

láser: 

●​ Excitación eléctrica: Propia de los láseres de diodo.​

 

●​ Excitación óptica: Presente en sistemas de estado sólido 

como el Nd:YAG.​

 

●​ Excitación química o por descarga de gases: Poco común 

en odontología.​

 

En fin,podemos decir que el láser de diodo quirúrgico se clasifica 

como un láser de alta potencia, de medio activo semiconductor, que 

opera en el infrarrojo cercano (810–980 nm) y se activa mediante 

excitación eléctrica. Estas características lo convierten en una 

herramienta ideal para procedimientos quirúrgicos sobre tejidos 

blandos. Su afinidad por la hemoglobina y melanina permite una 

coagulación eficiente, reduciendo el sangrado, el dolor postoperatorio 

y el tiempo de recuperación. En consecuencia, se consolida como 

una de las tecnologías más valiosas en la odontología quirúrgica 

contemporánea. 

Figura 6 

 

Aplicación y beneficios del láser de diodo en cirugía 
bucal moderna 

El láser de diodo es una tecnología avanzada de uso extendido 

en la odontología contemporánea. Se trata de un dispositivo 

semiconductor que convierte la energía eléctrica en energía 

lumínica, mediante el uso de materiales como galio, aluminio e 

indio. Opera en el espectro infrarrojo cercano, especialmente 

entre los 800 y 980 nanómetros, siendo la longitud de onda de 
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810 nm una de las más utilizadas por su eficacia clínica en 

tejidos blandos orales. 

Gracias a su diseño compacto y portabilidad, el láser de diodo 

ha consolidado su posición como herramienta esencial en 

cirugía bucal. Su precisión para realizar cortes limpios y lograr 

una hemostasia eficaz permite procedimientos mínimamente 

invasivos, caracterizados por un sangrado reducido y excelente 

visibilidad quirúrgica. Estas propiedades contribuyen a una 

operatoria eficiente y una recuperación postoperatoria más 

confortable, con menor inflamación y dolor. 

Beneficios clínicos y eficacia terapéutica 

Desde el punto de vista terapéutico, el láser de diodo presenta 

múltiples efectos clínicos beneficiosos. Su acción 

antimicrobiana, mediada por la generación de radicales libres 

de oxígeno, destruye las membranas celulares de 

microorganismos patógenos, creando un entorno quirúrgico 

estéril. Además, su capacidad para sellar vasos capilares y 

linfáticos mediante coagulación térmica facilita el control 

hemostático, optimizando los tiempos operatorios y reduciendo 

el riesgo de complicaciones. 

En cuanto al manejo del dolor, su acción térmica provoca la 

desnaturalización de proteínas y terminaciones nerviosas, lo 

que disminuye significativamente la sensibilidad posquirúrgica. 

Las heridas tratadas con láser suelen cicatrizar por segunda 

intención, lo que se traduce en procesos de reparación más 

predecibles y satisfactorios frente a técnicas convencionales. 

Estudios comparativos, como el de Alhomsi et al. (2023), 

evidencian que las incisiones realizadas con láser son más 

regulares, causan menor daño a tejidos circundantes y 

promueven una mejor respuesta biológica tanto en el epitelio 

como en el tejido conectivo. Asimismo, se ha documentado 

que el láser de diodo permite realizar procedimientos con 

mínima necesidad de anestesia, reduciendo la ansiedad del 
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paciente y disminuyendo hasta en un 90 % el dolor 

postoperatorio, gracias a su efecto analgésico directo . 

La capacidad hemostática del láser mejora notablemente la 

visibilidad del campo operatorio, reduce la inflamación y la 

sensibilidad postquirúrgica. También facilita la identificación del 

tejido sano frente al patológico y actúa de forma conservadora 

frente a métodos tradicionales. Su eficacia se extiende al 

curetaje de tejidos blandos, donde destaca su precisión de 

corte y efecto bactericida, garantizando un entorno aséptico 

durante el procedimiento. 

Comparación con técnicas convencionales 

Los estudios clínicos comparativos han demostrado que, frente 

al bisturí convencional, el láser de diodo causa menor injuria 

tisular, disminuye el riesgo de complicaciones y reduce el dolor 

y la incomodidad posoperatorios. Mientras el bisturí incrementa 

el trauma quirúrgico, el láser permite cortes precisos con 

mínima afectación de estructuras vecinas, favoreciendo una 

recuperación más rápida. 

Aplicaciones clínicas 

El láser de diodo se ha utilizado exitosamente en una amplia 

variedad de procedimientos odontológicos, entre 

ellos:Frenectomías,gingivectomias,remodelaciones 

gingivales.eliminación de lesiones benignas y 

malignas,procedimientos periodontales quirúrgicos,cirugía 

periimplantaria,exodoncias complejas (como terceros 

molares),despigmentación gingival,resección de fibromas 

irritativos,tratamiento de lesiones 

fibroepiteliales,procedimientos orientados a la estabilización 

dentaria.Esta versatilidad lo convierte en una alternativa 

mínimamente invasiva al bisturí tradicional y una herramienta 

indispensable en la cirugía bucal moderna. 

Interacción del láser con los tejidos 
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Cuando el haz láser incide sobre un tejido, se producen 

diversas interacciones que determinan su efecto clínico: 

Penetración: El rayo láser puede atravesar diferentes capas 

como piel, grasa, músculo y hueso. La profundidad de 

penetración varía según la longitud de onda y la composición 

del tejido.​

 

Absorción: La energía lumínica es absorbida por cromóforos 

específicos (agua, hemoglobina, melanina), generando efectos 

térmicos o fotoquímicos. Por ejemplo, los láseres de CO₂ se 

absorben intensamente en el agua, limitando su penetración, 

mientras que los de diodo y Nd:YAG penetran más 

profundamente por su afinidad con tejidos pigmentados.​

 

Refracción: La energía absorbida se dispersa hacia zonas 

vecinas a través de interfaces tisulares, disminuyendo su 

potencia en la región inicial.​

 

Reflexión: Parte del haz se desvía sin penetrar el tejido, 

reduciendo su impacto.​

 

Dispersión: La luz se distribuye en múltiples direcciones 

dentro del tejido, afectando la intensidad del efecto.​

 

Transmisión: La energía puede atravesar el tejido sin causar 

un efecto directo, pero influir en estructuras subyacentes.​

 

Mecanismos de acción en los tejidos bucales 

Los efectos biológicos inducidos por el láser se clasifican en 

las siguientes categorías: 

1. Efecto fototérmico 
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Conversión de la energía lumínica en calor tras la absorción 

por cromóforos: 

Hipertermia transitoria (42–45 °C): Estimula procesos 

metabólicos sin daño permanente.​

Desnaturalización proteica (65 °C): Provoca coagulación y 

sellado de vasos.​

Coagulación y fusión tisular (70–90 °C): Consolidación de la 

coagulación mediante desnaturalización de proteínas.​

Vaporización (>100 °C): Evaporación del agua intracelular, 

generando ablación tisular.​

Carbonización (>200 °C): Destrucción completa del tejido, 

dejando residuos carbonizados.​

Ejemplo: En cirugía de tejidos blandos, el láser de diodo 

destaca por su capacidad de coagulación, minimizando el 

sangrado intraoperatorio. 

2. Efecto fotobioquímico 

Implica la activación de compuestos específicos en el tejido, 

generando reacciones químicas: 

-Biomodulación​
-Terapia fotodinámica​
-Fotoablación: Ruptura de enlaces moleculares.​

Ejemplo: En la terapia fotodinámica (TFD), un 

fotosensibilizador activado por un láser de baja potencia 

destruye células patógenas, técnica en expansión en 

periodoncia y oncología oral. 

3. Efecto fotobioestimulador 

Induce bioestimulación sin producir calor significativo. Útil en: 

Úlceras orales,neuralgias,regeneración tisular postquirúrgica. 

-Beneficios: 

●​ Estimulación mitocondrial y aumento de ATP. 
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●​ Aceleración de la cicatrización mediante proliferación 

de fibroblastos y síntesis de colágeno. 

●​ Efecto antiinflamatorio y modulación del dolor. 

Factores que influyen en la respuesta tisular al láser 

La respuesta del tejido depende de: 

-Longitud de onda: Afecta la absorción y profundidad de 

penetración.​

-Potencia y duración del pulso: Determinan la intensidad 

térmica y daño tisular.​

-Modo de emisión (continuo o pulsado): Influye en la 

disipación del calor.​

-Composición tisular: Tejidos con alto contenido hídrico 

absorben más energía, mientras los pigmentados responden 

mejor a ciertos tipos de láser.​

-Técnica de aplicación: Distancia, ángulo de incidencia y 

velocidad del haz modifican el efecto.​

 

Efectos térmicos y otros efectos biológicos 

-Efectos térmicos 

La absorción energética genera calor, que dependiendo de la 

temperatura provoca coagulación, ablación o carbonización del 

tejido. 

-Efectos fotomecánicos 

El láser puede generar ondas de presión que inducen efectos 

mecánicos, como:Fragmentación de cálculos y limpieza de 

superficies dentales mediante microexplosiones 

-Efectos fotobiomoduladores 

La Terapia Láser de Baja Potencia (LLLT), según la NAALT y la 

WALT, consiste en la aplicación de luz absorbida por 
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cromóforos endógenos, generando reacciones biológicas no 

térmicas ni citotóxicas. Los beneficios incluyen:Estimulación 

celular.formación de fibras colágenas y 

elásticas,neovascularización y reepitelización.reducción de 

inflamación,alivio del dolor,aceleración de cicatrización​

 

Aplicaciones: En postoperatorios inmediatos, injertos, 

osteointegración y periimplantitis. 

Seguridad y precauciones 

El uso del láser requiere estrictos protocolos de seguridad: 

➔​ Protección ocular: Uso obligatorio de gafas 

apropiadas según la longitud de onda. 

➔​ Control de potencia: Ajuste preciso según el 

procedimiento y tejido tratado. 

➔​ Enfriamiento adecuado: Especialmente en láseres de 

erbio. 

➔​ Evitar contacto prolongado: Para prevenir necrosis y 

carbonización.​

 

El láser de diodo es seguro si se respetan los parámetros 

técnicos. Su selectividad por tejidos pigmentados y su efecto 

esterilizante reducen significativamente el riesgo de infecciones 

postoperatorias. No obstante, la sobreexposición térmica 

puede ocasionar efectos indeseados, por lo que se deben 

seguir las indicaciones clínicas específicas. 

Indicaciones clínicas y consideraciones finales 

Los láseres de alta potencia, en especial aquellos en el 

espectro infrarrojo invisible, requieren precauciones rigurosas 

debido a su variable efecto fototérmico. Es fundamental 

considerar: 

➢​ La absorción tisular según la longitud de onda 
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➢​ El incremento de temperatura como factor determinante 

del resultado clínico​

 

El láser de diodo, por sus múltiples aplicaciones, beneficios 

terapéuticos y perfil de seguridad, se ha consolidado como una 

herramienta de vanguardia en la cirugía bucal moderna. 

 

El poder del láser de diodo quirúrgico en la 
odontología moderna: mecanismos celulares, 
efectividad clínica y potencial regenerativo 

CONSIDERACIONES CLÍNICAS Y PARÁMETROS DE USO 

La elección del tipo de láser debe basarse en las 

características específicas del procedimiento y del paciente. Es 

fundamental ajustar los parámetros de emisión para cada 

situación clínica, considerando la potencia, el modo de emisión 

(continuo o pulsado) y la duración del pulso, así como la 

interacción del láser con los diferentes tejidos para evitar 

efectos indeseados. 

MECANISMOS DE ACCIÓN DEL LÁSER EN LOS TEJIDOS 

●​  Interacción con cromóforos 

La energía del láser es absorbida por cromóforos específicos 

presentes en los tejidos, como la melanina y la hemoglobina. 

Esta especificidad permite una acción localizada y efectiva, 

especialmente útil en procedimientos estéticos, terapéuticos y 

quirúrgicos. 

●​  Efecto térmico controlado 

La absorción de energía se traduce en un aumento controlado 

de la temperatura, lo cual posibilita: 
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-Vaporización: Transformación rápida del agua intracelular en 

vapor, eliminando células a temperaturas superiores a 100 °C.​

-Coagulación: Sellado de vasos linfáticos y capilares con un 

incremento térmico moderado (60–100 °C), permitiendo control 

hemostático sin carbonización.​

-Ablación: Eliminación precisa del tejido capa por capa, 

preservando las estructuras adyacentes.​

-Desnaturalización proteica: Cambios irreversibles en 

proteínas celulares que pueden disminuir la sensibilidad al 

afectar terminaciones nerviosas. 

-Bioestimulación y regeneración tisular 

El láser de diodo estimula el metabolismo celular al aumentar 

la producción de ATP en las mitocondrias. Este proceso 

favorece la síntesis proteica, acelera la cicatrización y 

proporciona un efecto analgésico local. 

-Efecto bactericida 

La emisión de luz y la generación de radicales libres 

contribuyen a la eliminación de microorganismos, 

disminuyendo el riesgo de infecciones y esterilizando el campo 

quirúrgico. 

 PROCESOS DE CICATRIZACIÓN, REGENERACIÓN Y 
RESPUESTA INMUNITARIA 

Todos los tejidos del cuerpo, excepto los dentales, poseen 

capacidad regenerativa. La cicatrización implica una serie de 

eventos celulares: proliferación, migración y diferenciación, 

impulsados por factores de crecimiento liberados por 

plaquetas, neutrófilos y macrófagos. 

Factores que influyen en la cicatrización: 

-Coagulación sanguínea​

-Nutrición (proteínas, vitamina C) 

-Oxigenación 
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-Hormonas: glucocorticoides, testosterona, estrógenos y 

progesterona.​

 

Regeneración vs. Reparación 

-Regeneración: Reconstitución completa del tejido dañado, 

restaurando la arquitectura y función original.​

-Reparación: Restauración parcial con posible formación de 

cicatriz fibrosa.​

Otros conceptos relevantes: 

-Renovación: Reemplazo celular continuo que mantiene la 

homeostasis.​

-Crecimiento compensatorio: Aumento del tamaño del 

órgano por mayor demanda funcional.​

-Atrofia: Disminución del tamaño de un órgano por desuso.​

-Inflamación y respuesta inmunitaria:Tras una lesión, se 

desencadena una cascada de respuestas:Vasodilatación, 

aumento de permeabilidad, migración celular y edema.Ingreso 

de histiocitos, neutrófilos y monocitos.Producción de factores 

proinflamatorios y moduladores inmunitarios.​

 

Líneas de defensa: 

-Macrófagos residentes (microglía, histiocitos)​

-Neutrófilos (margenación, quimiotaxis)​

-Monocitos activados:Estímulo medular para aumentar 

granulocitos y monocitos.​

 

5. APLICACIONES CLÍNICAS EN CIRUGÍA BUCAL 

5.1 Aplicaciones del láser de diodo 

-Cirugía de tejidos blandos: Incisiones precisas con mínima 

hemorragia.​

-Frenectomía labial: Eliminación del frenillo sin suturas.​
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-Remodelación gingival y despigmentación: Eliminación de 

melanosis y armonización estética. 

-Tratamiento de lesiones benignas: Fibromas, papilomas y 

lesiones VPH. 

-Procedimientos periodontales e implantología: Mejora la 

cicatrización y reduce sangrado.​

 

Revisión de estudios clínicos 

●​ De Falco y Di Venere (2020): Mejor cicatrización en 

lesiones blancas recurrentes. 

●​ Mohan (2022): Técnica SMAL en terceros molares con 

menos sangrado e inflamación. 

●​ Mendelski (2021): Eficacia en fibromatosis gingival. 

●​ Muños (2020): Remodelación gingival con mayor 

confort y menor necesidad de suturas. 

●​ Benitas (2022): Alta eficacia en lesiones por VPH. 

●​ Nastri (2021): Fotocoagulación en lagos venosos 

labiales con resultados óptimos.​

 

Beneficios destacados 

-Menor necesidad de anestesia.​

-Control del sangrado.​

-Reducción del dolor e inflamación.​

-Efecto bactericida.​

-Conservación del tejido sano.​

 

CONSIDERACIONES TÉCNICAS 

-Acumulación térmica 

Láseres como el diodo y el Nd:YAG, por su menor absorción en 

agua y tejidos blandos, pueden acumular calor en zonas 

adyacentes. Temperaturas superiores a 65 °C pueden provocar 
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necrosis, por lo que se requiere una regulación cuidadosa de 

los parámetros y tiempos de exposición. 

LIMITACIONES Y PRECAUCIONES DEL USO DEL LÁSER 

A pesar de sus ventajas, el láser presenta ciertas limitaciones: 

-Costo elevado: Los equipos representan una inversión inicial 

significativa.​

-Curva de aprendizaje: Requiere capacitación técnica.​

-Indicaciones selectivas: No todos los procedimientos son 

aptos para láser; debe evaluarse caso por caso.​

 

BENEFICIOS Y DESAFÍOS DEL USO DEL LÁSER DE 
DIODO EN ODONTOLOGÍA 

*Beneficios 

-Precisión quirúrgica.​

-Procedimientos mínimamente invasivos.​

-Recuperación acelerada.​

-Disminución del dolor postoperatorio.​

-Aplicación en múltiples especialidades (cirugía, estética, 

endodoncia, periodoncia). 

*Desafíos 

-Formación profesional especializada.​

-Altos costos de adquisición y mantenimiento.​

-Falta de protocolos clínicos estandarizados.​

-Selección adecuada del tipo de láser y parámetros según el 

tejido tratado.​

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El láser de diodo se consolida como una herramienta moderna 

y eficaz en la cirugía bucal, ofreciendo ventajas significativas 



32 

frente a métodos tradicionales. Su capacidad para realizar 

cortes precisos, controlar el sangrado y estimular la 

regeneración lo posicionan como una tecnología clave en la 

odontología del siglo XXI (Forner-Navarro et al., 2020; Pick et 

al., 2018).Las proyecciones futuras incluyen: 

-Optimización de longitudes de onda.​

-Incorporación de tecnologías como láseres de femtosegundo.​

-Integración con imagenología digital en tiempo real.​

-Activación de biomateriales y terapia fotodinámica.​

-Mejora de adhesión en materiales restauradores.​

 

El uso creciente del láser en implantología, odontopediatría, 

endodoncia y periodoncia refuerza la tendencia hacia 

procedimientos más seguros, controlados y conservadores. 

Recomendaciones 

-Innovación tecnológica: Desarrollo de dispositivos más 

accesibles y adaptables.​

-Investigación microbiológica: Evaluación del impacto sobre 

la microbiota oral y procesos inflamatorios.​

-Formación continua: Capacitación clínica y difusión 

académica.​

-Enfoque multidisciplinario: Estudios clínicos, biológicos y 

económicos que validen su eficacia y rentabilidad.​

 

"El arte de la odontología se perfecciona con la experiencia y el 

estudio continuo".​

 — Pierre Fauchard 
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