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Resumen

La presente revision analiza el impacto del laser de diodo
quirdrgico en la odontologia moderna, enfatizando su accion a
nivel celular, efectividad clinica y su potencial regenerativo.
Este dispositivo ha revolucionado los procedimientos
odontologicos al ofrecer alta precision, efectos terapéuticos
eficientes y una capacidad notable para la bioestimulacion
tisular. Este trabajo profundiza en los mecanismos bioldgicos
del laser de diodo, nombra su aplicacibn en diversas
especialidades odontoldégicas como periodoncia, endodoncia,
cirugia 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 tecnologia.

Palabras clave: Laser de diodo quirldrgico, regeneracién
tisular, bioestimulacion celular, innovacion clinica, odontologia

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.



Introduccién

El laser de diodo quirirgico ha emergido como una
herramienta fundamental en la odontologia moderna debido a
su capacidad para interactuar eficazmente con los tejidos
biolégicos. Este laser permite realizar procedimientos con alta
precision, reduccién del dolor postoperatorio, mejor
cicatrizacion y menor invasividad en comparacién con técnicas
convencionales. Este trabajo tiene como objetivo explorar a
profundidad el impacto del ldser de diodo a nivel celular,
describiendo sus mecanismos de accion, aplicaciones clinicas

y su potencial regenerativo.

Una de sus principales caracteristicas es su alta selectividad
hacia la oxihemoglobina, lo cual permite una interaccién
dirigida y precisa con los tejidos vasculares. Esta afinidad
facilita la induccién de procesos de fototermdlisis, generando
calor localizado que produce la micro aglutinacion de eritrocitos
y la obliteracion de vasos sanguineos, lo que resulta
especialmente util en procedimientos que requieren control del
sangrado (Martens et al., 2019; Pogrel & Yen, 2002; Romeo et
al., 2010).

En términos practicos, estas propiedades se traducen en la
capacidad del laser de diodo para coagular los tejidos
simultaneamente mientras realiza el corte, asi como también
para fotocoagular malformaciones venosas, tanto de pequeno
como de gran calibre (Romeo et al., 2010; Pick et al., 2005; Boj
et al., 2011). Esta accion hemostatica reduce significativamente
las complicaciones intraoperatorias y mejora la visibilidad

durante la intervencion.

Ademas de sus efectos clinicos inmediatos, el uso del laser de
diodo en cirugia oral ofrece ventajas adicionales ampliamente
documentadas, como la disminucién en la necesidad de
anestesia locorregional, la reduccién del edema y del dolor
postoperatorio, y la eliminacién de la necesidad de suturas, ya

que el cierre de la herida se facilita mediante cicatrizacién por



segunda intencion (Martens et al., 2019; Fornaini et al., 2014,
Romeo et al., 2010).

Estas ventajas han favorecido su integracion en un amplio
espectro de procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos en el
campo odontolégico, entre los que se incluyen: frenectomias
remodelado gingival, eliminacion de lesiones benignas,
potencialmente malignas y malignas, vy tratamientos
periodontales quirtrgicos y no quirurgicos, incluyendo aquellos
asociados al sobrecrecimiento gingival inducido por farmacos
(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 aceptacion y
uso tanto en entornos ambulatorios como hospitalarios. Estas
caracteristicas logisticas facilitan su implementacion en la
practica clinica cotidiana, permitiendo procedimientos mas
conservadores, eficientes y con mejores resultados para los
pacientes (Pogrel & Yen, 2002; Romeo et al., 2010).

Objetivos

Objetivo General:

Analizar el uso del laser de diodo quirdrgico en la odontologia
moderna, destacando sus mecanismos de accion a nivel

celular, efectividad clinica y potencial regenerativo.
Objetivos Especificos:

° Describir los mecanismos celulares del laser de diodo
quirdrgico y su impacto celular y clinico.

° Especificar aplicaciones en cirugia oral

° Nombrar sus aplicaciones clinicas en especialidades
odontolégicas como periodoncia, endodoncia, y estética dental.
° Comparar la efectividad del laser de diodo con técnicas
convencionales en odontologia.

° Identificar limitaciones, contraindicaciones y

perspectivas futuras en el uso del laser de diodo quirturgico.



Metodologia

Se llevé a cabo una revision bibliografica exhaustiva utilizando
bases de datos como PubMed, SciELO,Latindex,Dialnet,Lilacs
Scopus y Google Scholar. Se seleccionaron articulos
cientificos, revisiones sistematicas vy literatura especializada en
odontologia y tecnologia laser. La inclusion de fuentes
relevantes y actualizadas garantiza la validez de los resultados

y conclusiones obtenidas.
Justificacion de la investigacion

Hoy se han desarrollado y aplicado nuevas opciones de
abordaje en intervenciones quirlurgicas, como el laser de diodo,
que contiene muchos beneficios dirigidos al cirujano bucal y al
paciente.El uso de laser de diodo por parte del cirujano permite
una serie de ventajas como la efectividad al momento de
realizar una incision mas precisa en tejidos blandos durante el
procedimiento permitiendo minimizar el sangrado debido su
selectividad especifica para la micro aglutinacion de eritrocitos
y la obliteracion de vasos mediante la interaccion térmica con
el colageno de las paredes vasculares, la ausencia de puntos
de suturas, la reduccion de la cantidad de anestesia utilizada,
menor tiempo de duracidon en la intervencion, y la rapida
recuperacion tisular. También aporta beneficios directamente
relacionados al paciente ya que reduce la posibilidad de
manifestar edema, dolor, paralisis facial periférica, hematomas
y trismus; facilitando el proceso de recuperacion, disminuyendo
la necesidad analgésica con un postoperatorio menos
traumatico brindando comodidad atenuando la inflamacién
percibida por el paciente y seguridad convirtiendo al laser de
diodo en una herramienta biocompatible con la practica

quirurgica odontoldgica resaltando sus capacidades de uso.

El conocimiento sobre este tipo de herramienta es importante
para los profesionales de la odontologia, ya que ha
revolucionado la terapéutica aplicada en la cirugia bucal
ampliando su uso a varios tipos de procedimientos quirurgicos

Y no quirdrgicos.



Esta investigacion va enfocada en analizar la eficacia del uso
del laser de diodo en la incisién quirurgica de tejidos blandos
como alternativa conservadora en cirugia bucal, donde se
busca definir los conceptos centrales, hacer referencia de las
desventajas y contraindicaciones clinicas, mencionar los
beneficios obtenidos de su uso por parte del cirujano bucal
para el paciente, asi como los resultados clinicos de su

aplicacion

El laser de diodo supera las desventajas experimentadas en
las cirugias convencionales, con una evolucion clinica positiva
y menos incomodidad para los pacientes; por tanto, en todos
los estudios incluidos en este trabajo de investigacion se
sugiere que el laser de diodo en la cirugia bucal favorece

positivamente en su aplicacion y evolucién clinica




MARCO TEORICO/DESARROLLO

El término LASER es un acrénimo de Light Amplification by the
Stimulated Emission of Radiation (Amplificacion de luz por
emisién estimulada de radiacion). El laser es una radiacion
monocromatica, es decir, de una sola longitud de onda que
emite fotones de color puro, electromagnetica no ionizante
(porque no dana 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 sincronica. En los laseres de diodo utilizados en
odontologia quirurgica, el medio activo esta compuesto por
materiales semiconductores, comunmente combinaciones de
arseniuro de galio (GaAs) y arseniuro de aluminio y galio
(AlGaAs). Estos materiales permiten la emision de luz laser en
el rango del infrarrojo cercano, lo cual es fundamental para

aplicaciones clinicas en tejidos blandos.

A diferencia de otros tipos de laser como el Nd:YAG o el CO.,
el laser de diodo es un sistema semiconductor compacto y
eficiente que funciona mediante la recombinacion de
electrones y huecos en la zona activa del diodo, generando
fotones que, al ser amplificados por emisién estimulada,
producen una radiacién coherente y colimada. Esta
configuracion hace posible la produccion de longitudes de onda
especificas que se ajustan muy bien a las necesidades

clinicas.

Las longitudes de onda mas comunmente empleadas en
odontologia quirurgica son 810 nm, 940 nm y 980 nm. Estas
longitudes son altamente absorbidas por croméforos como la

melanina y la hemoglobina, lo que permite una excelente
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hemostasia, cortes precisos y minima afectacién del tejido
circundante. Gracias a estas propiedades, el laser de diodo es
especialmente util en procedimientos como gingivectomias,
frenectomias, biopsias de tejidos blandos, y tratamientos

periodontales no invasivos.

En fin, podemos decir que,el medio activo del laser de diodo
quirdrgico en odontologia esta constituido por materiales
semiconductores tipo AlGaAs, disenados especificamente para
emitir en el rango infrarrojo cercano, ofreciendo ventajas
clinicas significativas como precisién, control térmico y mejor
recuperacion postoperatoria en comparaciéon con técnicas

convencionales.

Los efectos biolégicos dependen principalmente de la longitud
de onda utilizada y de las caracteristicas Opticas del tejido
diana. La correcta seleccion de la longitud de onda permite su
uso eficaz tanto en tejidos blandos como en tejidos duros, con
aplicaciones significativas en diversas areas de la odontologia.
Desde su primera aplicacion en esta disciplina por Miaman en
1960, el laser ha revolucionado la practica odontoldgica,
demostrando ser una herramienta versatil y eficiente. Durante
las ultimas dos décadas, se ha producido un notable
incremento en la investigacion cientifica sobre sus
aplicaciones, consolidandose como una de las innovaciones

tecnologicas mas relevantes en el campo odontoldgico.

El uso del laser en odontologia debe basarse en un
conocimiento detallado de diversos procesos fisicos y
biolégicos. Cada tipo de laser genera energia luminica con una
unica longitud de onda, lo cual la convierte en una luz

monocromatica.

Segun la longitud de onda del laser de diodo y el area de
aplicacién, pueden manifestarse distintos fendémenos 6pticos.
Al igual que la luz visible, la luz laser obedece a los principios
fundamentales de la 6ptica: transmision, reflexion, refraccion y

absorcion. La energia luminica que produce efectos sobre los
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tejidos irradiados es aquella que es absorbida y libera su

energia al tejido.

Los fendmenos de absorcibn estan principalmente
determinados por dos factores: la longitud de onda del laser y
las caracteristicas 6pticas del tejido que se pretende irradiar.
Dado que la cavidad bucal estd compuesta por tejidos con
propiedades Opticas diversas, el comportamiento de cada
tejido frente a la irradiacién laser 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 interaccion de la luz varia,

generando distintos efectos.

Cada laser emite Uunicamente a una longitud de onda
especifica, lo cual permite obtener efectos diferenciados sobre
los tejidos tratados. Los dispositivos emisores de energia laser
permiten modificar ciertos parametros relacionados con la
cantidad de energia liberada por unidad de tiempo, es decir, la
potencia. Las piezas de mano disefiadas para facilitar la
transmisién de la energia hacia el tejido objetivo suelen estar
equipadas con sistemas 6pticos que, en funcién de la distancia
de aplicacion, permiten concentrar o distribuir la energia laser
sobre superficies de mayor o menor extension. Al aplicar una
determinada cantidad de energia por unidad de tiempo sobre
una superficie reducida, se obtiene una mayor densidad de
potencia que cuando se aplica sobre una superficie mas
amplia. La densidad de potencia se constituye asi en un factor
determinante para la produccién de diversos efectos sobre el

mismo tejido.

En el tratamiento de tejidos duros, el laser se utiliza para la
prevencién de caries, blanqueamiento dental, eliminacion y
curado restaurativo, preparacion de cavidades, tratamiento de
la hipersensibilidad dentinaria, modulacion del crecimiento y
diagndsticos especificos. Por otro lado, en tejidos blandos, las

aplicaciones incluyen la curacion de heridas, eliminacién de
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tejido hiperplasico, descubrimiento de dientes impactados o
parcialmente erupcionados, terapia fotodinamica para

neoplasias malignas y fotoestimulacion de lesiones herpéticas.

El uso del laser de Diodo en odontologia ofrece multiples
ventajas, tales como wuna mayor precisibn quirdrgica,
procedimientos minimamente invasivos, reduccion del tiempo
de recuperacion, mayor comodidad para el paciente y un

incremento en la eficiencia y especificidad del tratamiento.

El avance tecnolégico en la utilizacion del laser ha
transformado significativamente la practica odontolégica,
permitiendo procedimientos mas precisos, menos invasivos y
con mejores resultados para los pacientes. Este capitulo se
enfoca en analizar las aplicaciones mas relevantes del laser en
diversas areas de la odontologia, fundamentandose en
evidencia cientifica reciente y resaltando su impacto en la

mejora de los tratamientos odontoldgicos.

CARACTERISTICAS Y FiSICA DEL LASER

El funcionamiento del laser se basa en la emisién estimulada
de radiacion, un fendmeno descrito por Einstein. Cuando un
electrén en un atomo absorbe energia, salta a un nivel de

energia superior conocido como estado excitado. Figura 1

Este electron tiende a regresar a su estado fundamental,
liberando la energia absorbida en forma de fotdn (emision
espontanea). Si un foton con la misma energia interactua con
un electron excitado antes de que este decaiga
espontaneamente, puede inducir la emision de otro foton
idéntico en fase y direccion, lo que se conoce como emision
estimulada. Este proceso es fundamental para la amplificacién

de la luz en un laser.
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Emisién estimulada
Nivel alic | {Estado de energia alta)

! [/
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P rd Rl 2
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Nivel bajo | (Estado de energia baja = estado fundamental)
Los atomas Luego se les Hacié enirar Luego vuelven G H‘”""t” "“'_a I""_ . Se emite luz
estén en un agrega energia en un estado nmediatamente aun \ | impactd sabre olros multiplicada en la

estado fundamental y/ | tomos en un estado

. cidn!
emiten luz excitado misma direccion

estado estable... exlemna. excitado...

Figura 1.Keyence. (s.f.). Laser Marking: Principles of laser

marking.

-Luz y Propiedades de la Onda Electromagnética

La luz es una manifestacion de energia electromagnética que
se desplaza a una velocidad constante y puede actuar como
onda o particula. Su unidad elemental es el foton y se

caracteriza por:

° Amplitud: Representa la magnitud total de la oscilacion
de la onda y determina su intensidad.

° Longitud de onda: Distancia entre dos puntos
equivalentes de wuna onda, expresada en micrones o
nanometros. Esta propiedad influye en la interaccion del laser
con los tejidos.

° Frecuencia: Numero de oscilaciones de la onda por
segundo, medida en hercios (Hz), inversamente proporcional a

la longitud de onda.

-Diferencias entre Luz Convencional y Luz Laser

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

la luz laser posee caracteristicas especificas:

° Monocromaticidad: Emite un solo color o longitud de
onda.
° Coherencia: Las ondas estan sincronizadas, con picos

y valles equivalentes.
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° Colimacién: Genera un haz de luz con limites
espaciales definidos, garantizando una emisién uniforme.

° Direccionalidad: Presenta una divergencia minima,
permitiendo su enfoque preciso y transmisibn a largas

distancias.

-Amplificacién y Componentes del Laser

La generacion de la luz laser ocurre dentro de la cavidad laser,

que consta de:Figura 2

1. Medio Activo: Material que puede ser excitado para
producir emision estimulada (solido, liquido, gaseoso o
semiconductor).

2. Fuente de Bombeo: Suministra energia al medio activo
para excitar los atomos (lampara de flash, corriente eléctrica u
otro laser).

3. Cavidad Resonante: Dos espejos paralelos que reflejan
la luz repetitivamente, amplificandola antes de permitir su

salida.

Componentes principales:
Medio activo para la
formacion del laser

Energia bombeada para
el laser

Espejo reflectante al

100%

Espejo reflectante al
99%
Emision del rayo laser

Figura 2.Gonzalez Vasquez, J. R. (2012, 3 de junio). Laser

fraccionado en dermatologia
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Emisiéon Estimulada

La emision estimulada es el principio fundamental en la

generacién del haz laser. Einstein postuld dos tipos de emision:

° Emision espontanea: Ocurre cuando un atomo regresa
a su estado basal de manera natural, emitiendo un fotén sin
necesidad de una influencia externa.

° Emision estimulada: Se genera cuando un fotén
incidente interactia con un electron excitado, provocando la

emision de dos fotones idénticos en términos de direccién, fase

y energia.
oo I I
FOTON hv
FOTQM hv " e FOTOM hv
FOTON hv FOTON hy
NIVEL 1
ABSORCION EMISION ESPONTANEA EMISION ESTIMULADA

Figura 3.Procesos de absorcion-emisién descritos por Einstein
en 1916. Velasco-Ortega, E., Nufiez, M., Monsalve-Guil, L.,
Jiménez-Guerra, A., & Mufioz-Guerra, M. F. (2012).
Peri-implantitis: Revision de la literatura. Avances en

Periodoncia e Implantologia Oral, 24(2), 93-98.

En odontologia, se emplean radiaciones no ionizantes, con
longitudes de onda entre 0,5 ym (500 nm) y 10,6 ym (10,600
nm), en la regién 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

odontologia.



16

X-rays Microwaves

Ultraviclet | Infrared Radar
(R}

Short Wavelenghts e Long Wavelengths

Visible Light

Ultraviolet Infrared
uvy R}

A00 nanomelers 500 manomeiers GO0 nanometers T00 nanametens

Figura 4.0EM Laser. (s.f.). What is the wavelength of the laser?

-Fundamentos de la Accion del Laser de Diodo
La interaccion del laser con la materia se basa en:

1. Resonancia atdmica: Los atomos poseen frecuencias
especificas de resonancia interna.

2. Estimulacion por radiacién: Un atomo responde a una
sefal externa con frecuencia cercana a su resonancia.

3. Absorcién y emision de energia: Dependiendo de la
poblacion energética atomica.

4, Inversién de poblacion: Ocurre cuando hay mas atomos
en estado excitado que en estado fundamental, permitiendo la

amplificacion de la luz.
-Regulacion y Propagacion de la Radiacion Laser
El profesional puede ajustar diversas variables del laser:

° Enfoque y distancia focal: Afectan la intensidad del haz.
° Longitud de onda: Determina la interaccion con los

tejidos. Figura 5

° Potencia: Medicion instantanea de la energia emitida.

° Frecuencia: Variacion de la potencia en el tiempo.

° Onda continua: Emisién constante de energia.

° Modo pulsado: Liberacion de energia en intervalos
cortos.

° Modo pulsatil: Emision de pulsos en un tiempo

determinado.
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Las propiedades opticas del tejido influyen en la interaccién
con el laser, determinando si la radiacion sera absorbida,

reflejada, transmitida o dispersada.

[ LONGITUD DE ONDA |

B /\

Figura 5.Velasco-Ortega, E., Nufiez, M., Monsalve-Guil, L.,
Jiménez-Guerra, A., & Mufioz-Guerra, M. F. (2012).

Peri-implantitis: Revision de la literatura. Avances en

Periodoncia e Implantologia Oral, 24(2), 93—98.

PROPIEDADES DE LA ONDA ELECTROMAGNETICA

Métodos de Transmision del Laser de Diodo

Para aplicaciones terapéuticas, se utilizan diferentes técnicas

de transmision:

° Lentes divergentes: Dispersan el laser sin afectar su
calidad.
° Fibras Opticas: Se usan para transmitir ciertos tipos de

laseres, como He-Ne y Nd:YAG.
° Espejos: Permiten irradiar areas extensas de tejido

gracias a su alto poder de reflexion.

CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE LASER
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El desarrollo de la tecnologia laser ha revolucionado diversos
campos de la medicina, incluida la odontologia. En los ultimos afos,
su aplicacion ha demostrado ser efectiva en procedimientos
terapéuticos y quirdrgicos. Particularmente, el laser de diodo
quirargico ha cobrado protagonismo por su eficacia en cirugia de
tejidos blandos. Para comprender su funcionamiento y campo de
accion, es indispensable conocer su clasificacion dentro de los

sistemas laser utilizados en odontologia.

Segun la literatura especializada, los laseres pueden clasificarse
atendiendo a cuatro criterios principales: la potencia de salida, el
medio activo, la longitud de onda de emision y el método de

excitaciéon del medio activo (Convissar, 2016; Moritz, 2006).
-Segun potencia de salida

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

dividen en dos grandes grupos:

° Laseres de baja potencia (Low-Level Laser Therapy,
LLLT):

Se utilizan principalmente con fines terapéuticos, como Ila
bioestimulacion celular, la analgesia y la aceleracion de procesos de
cicatrizacion. No provocan efectos térmicos significativos ni ablacion

tisular (Matsumoto et al., 2010).

° Laseres de alta potencia (quirurgicos):

Son capaces de cortar, coagular y vaporizar tejidos mediante un
efecto fototérmico. El laser de diodo quirirgico pertenece a esta
categoria, y se emplea eficazmente en procedimientos como
gingivectomias, frenectomias y cirugia periodontal, entre otros
(Convissar, 2016).

-Segun medio activo

El medio activo del laser es el componente que genera la emisién de
radiacion coherente tras recibir una fuente de excitacion. En

odontologia se emplean principalmente:
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° Laseres gaseosos: Como el de CO., argon y helio-neon.

° Laseres de estado sélido: Como el Nd:YAG y el Er:YAG.

° Laseres semiconductores o de diodo: El laser de diodo
quirargico, objeto central de esta tesis, pertenece a esta categoria.
Utiliza materiales como el arseniuro de galio-aluminio (GaAlAs) o
fosfuro de indio como medio activo (Pick et al.,, 2018). Estos
dispositivos son compactos, econdmicos y de uso frecuente en

cirugia de tejidos blandos debido a su eficacia y precision.

° Laseres de excimeros: Emiten en el espectro ultravioleta y

se utilizan muy poco en odontologia clinica.

-Segun longitud de onda

La longitud de onda de un laser define su interaccion con los tejidos,
ya que determina su absorcion en distintos croméforos como agua,

hemoglobina y melanina. Se distinguen:

° Laseres ultravioleta (100—400 nm): Inducen reacciones

fotoquimicas sin generar calor.

° Laseres de luz visible (400-760 nm): Usados principalmente

en curado de resinas y terapias de baja potencia.

° Laseres de infrarrojo cercano (760-3000 nm): Aqui se
encuentra el laser de diodo quirargico, que opera entre 810 y 980
nm, siendo fuertemente absorbido por la melanina y la
hemoglobina (Sulewski, 2000). Esto permite un control hemostatico

excelente durante los procedimientos quirargicos.

° Laseres de infrarrojo medio y lejano (>3000 nm):
Absorbidos principalmente por el agua; utiles en ablacion de tejidos
duros (Ej. Er:YAG, CO:.).
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-Segun tipo de excitacion:

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

laser:
° Excitacion eléctrica: Propia de los laseres de diodo.
° Excitacion o6ptica: Presente en sistemas de estado sodlido

como el Nd:YAG.

° Excitacion quimica o por descarga de gases: Poco comun

en odontologia.

En fin,podemos decir que el laser de diodo quirdrgico se clasifica
como un laser de alta potencia, de medio activo semiconductor, que
opera en el infrarrojo cercano (810-980 nm) y se activa mediante
excitacion eléctrica. Estas caracteristicas lo convierten en una
herramienta ideal para procedimientos quirdrgicos sobre tejidos
blandos. Su afinidad por la hemoglobina y melanina permite una
coagulacién eficiente, reduciendo el sangrado, el dolor postoperatorio
y el tiempo de recuperacién. En consecuencia, se consolida como
una de las tecnologias mas valiosas en la odontologia quirdrgica

contemporanea.

Figura 6

Aplicacién y beneficios del laser de diodo en cirugia

bucal moderna

El laser de diodo es una tecnologia avanzada de uso extendido
en la odontologia contemporanea. Se trata de un dispositivo
semiconductor que convierte la energia eléctrica en energia
luminica, mediante el uso de materiales como galio, aluminio e
indio. Opera en el espectro infrarrojo cercano, especialmente

entre los 800 y 980 nanémetros, siendo la longitud de onda de
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810 nm una de las mas utilizadas por su eficacia clinica en

tejidos blandos orales.

Gracias a su disefio compacto y portabilidad, el laser de diodo
ha consolidado su posicion como herramienta esencial en
cirugia bucal. Su precision para realizar cortes limpios y lograr
una hemostasia eficaz permite procedimientos minimamente
invasivos, caracterizados por un sangrado reducido y excelente
visibilidad quirurgica. Estas propiedades contribuyen a una
operatoria eficiente y una recuperacion postoperatoria mas

confortable, con menor inflamacion y dolor.

Beneficios clinicos y eficacia terapéutica

Desde el punto de vista terapéutico, el laser de diodo presenta
multiples  efectos clinicos beneficiosos. Su accion
antimicrobiana, mediada por la generacion de radicales libres
de oxigeno, destruye las membranas celulares de
microorganismos patdégenos, creando un entorno quirurgico
estéril. Ademas, su capacidad para sellar vasos capilares y
linfaticos mediante coagulacion térmica facilita el control
hemostatico, optimizando los tiempos operatorios y reduciendo

el riesgo de complicaciones.

En cuanto al manejo del dolor, su accion térmica provoca la
desnaturalizacion de proteinas y terminaciones nerviosas, lo
que disminuye significativamente la sensibilidad posquirurgica.
Las heridas tratadas con laser suelen cicatrizar por segunda
intencion, lo que se traduce en procesos de reparacion mas

predecibles y satisfactorios frente a técnicas convencionales.

Estudios comparativos, como el de Alhomsi et al. (2023),
evidencian que las incisiones realizadas con laser son mas
regulares, causan menor dafio a tejidos circundantes y
promueven una mejor respuesta bioldgica tanto en el epitelio
como en el tejido conectivo. Asimismo, se ha documentado
que el laser de diodo permite realizar procedimientos con

minima 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 hemostatica del laser mejora notablemente la
visibilidad del campo operatorio, reduce la inflamacion y la
sensibilidad postquirdrgica. También facilita la identificacion del
tejido sano frente al patoldgico y actua de forma conservadora
frente a métodos tradicionales. Su eficacia se extiende al
curetaje de tejidos blandos, donde destaca su precision de
corte y efecto bactericida, garantizando un entorno aséptico

durante el procedimiento.

Comparacion con técnicas convencionales

Los estudios clinicos comparativos han demostrado que, frente
al bisturi convencional, el laser de diodo causa menor injuria
tisular, disminuye el riesgo de complicaciones y reduce el dolor
y la incomodidad posoperatorios. Mientras el bisturi incrementa
el trauma quirdrgico, el laser permite cortes precisos con
minima afectacion de estructuras vecinas, favoreciendo una

recuperacion mas rapida.

Aplicaciones clinicas

El laser de diodo se ha utilizado exitosamente en una amplia
variedad de procedimientos odontolégicos, entre
ellos:Frenectomias,gingivectomias,remodelaciones

gingivales.eliminacion de lesiones benignas y
malignas,procedimientos  periodontales  quirdrgicos,cirugia
periimplantaria,exodoncias complejas  (como  terceros
molares),despigmentacion  gingival,reseccion de fibromas
irritativos,tratamiento de lesiones
fibroepiteliales,procedimientos orientados a la estabilizacion
dentaria.Esta versatilidad lo convierte en una alternativa
minimamente invasiva al bisturi tradicional y una herramienta

indispensable en la cirugia bucal moderna.

Interaccion del laser con los tejidos
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Cuando el haz laser incide sobre un tejido, se producen

diversas interacciones que determinan su efecto clinico:

Penetracién: El rayo laser puede atravesar diferentes capas
como piel, grasa, musculo y hueso. La profundidad de
penetracion varia segun la longitud de onda y la composicion

del tejido.

Absorcion: La energia luminica es absorbida por cromoéforos
especificos (agua, hemoglobina, melanina), generando efectos
térmicos o fotoquimicos. Por ejemplo, los laseres de CO: se
absorben intensamente en el agua, limitando su penetracién,
mientras que los de diodo y Nd:YAG penetran mas

profundamente por su afinidad con tejidos pigmentados.

Refraccion: La energia absorbida se dispersa hacia zonas
vecinas a través de interfaces tisulares, disminuyendo su

potencia en la region inicial.

Reflexién: Parte del haz se desvia sin penetrar el tejido,

reduciendo su impacto.

Dispersion: La luz se distribuye en multiples direcciones

dentro del tejido, afectando la intensidad del efecto.

Transmision: La energia puede atravesar el tejido sin causar

un efecto directo, pero influir en estructuras subyacentes.

Mecanismos de accidn en los tejidos bucales

Los efectos bioldgicos inducidos por el laser se clasifican en

las siguientes categorias:

1. Efecto fototérmico
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Conversién de la energia luminica en calor tras la absorcion

por cromoforos:

Hipertermia transitoria (42-45 °C): Estimula procesos
metabdlicos sin dafio permanente.

Desnaturalizacién proteica (65 °C): Provoca coagulacion y
sellado de vasos.

Coagulacion y fusion tisular (70-90 °C): Consolidacion de la
coagulacién mediante desnaturalizacion de proteinas.
Vaporizaciéon (>100 °C): Evaporacion del agua intracelular,
generando ablacion tisular.

Carbonizaciéon (>200 °C): Destruccion completa del tejido,
dejando residuos carbonizados.

Ejemplo: En cirugia de tejidos blandos, el laser de diodo
destaca por su capacidad de coagulacién, minimizando el

sangrado intraoperatorio.

2. Efecto fotobioquimico

Implica la activacién de compuestos especificos en el tejido,

generando reacciones quimicas:

-Biomodulacién

-Terapia fotodinamica

-Fotoablacion: Ruptura de enlaces moleculares.

Ejemplo: En la terapia fotodinamica (TFD), wun
fotosensibilizador activado por un laser de baja potencia
destruye células patégenas, técnica en expansion en

periodoncia y oncologia oral.

3. Efecto fotobioestimulador

Induce bioestimulacion sin producir calor significativo. Util en:

Ulceras orales,neuralgias,regeneracion tisular postquirdrgica.
-Beneficios:

° Estimulacion mitocondrial y aumento de ATP.
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° Aceleracion de la cicatrizacidon mediante proliferacion
de fibroblastos y sintesis de colageno.

° Efecto antiinflamatorio y modulacion del dolor.

Factores que influyen en la respuesta tisular al laser
La respuesta del tejido depende de:

-Longitud de onda: Afecta la absorcion y profundidad de
penetracion.

-Potencia y duracién del pulso: Determinan la intensidad
térmica y dano tisular.

-Modo de emisiéon (continuo o pulsado): Influye en la
disipacion del calor.

-Composicion tisular: Tejidos con alto contenido hidrico
absorben mas energia, mientras los pigmentados responden
mejor a ciertos tipos de laser.

-Técnica de aplicacion: Distancia, angulo de incidencia y

velocidad del haz modifican el efecto.

Efectos térmicos y otros efectos biolégicos

-Efectos térmicos

La absorcion energética genera calor, que dependiendo de la
temperatura provoca coagulacion, ablacién o carbonizacién del

tejido.
-Efectos fotomecanicos

El laser puede generar ondas de presion que inducen efectos
mecanicos, como:Fragmentacion de calculos y limpieza de

superficies dentales mediante microexplosiones

-Efectos fotobiomoduladores

La Terapia Laser de Baja Potencia (LLLT), segun la NAALT y la

WALT, consiste en la aplicacion de luz absorbida por
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cromoforos enddgenos, generando reacciones biolégicas no
térmicas ni citotoxicas. Los beneficios incluyen:Estimulacion
celular.formacién de fibras colagenas y
elasticas,neovascularizacion y reepitelizacion.reduccién de

inflamacion,alivio del dolor,aceleracion de cicatrizacion

Aplicaciones: En postoperatorios inmediatos, injertos,

osteointegracion y periimplantitis.

Seguridad y precauciones
El uso del laser requiere estrictos protocolos de seguridad:

-> Proteccion ocular: Uso obligatorio de gafas
apropiadas segun la longitud de onda.
- Control de potencia: Ajuste preciso segun el

procedimiento y tejido tratado.

- Enfriamiento adecuado: Especialmente en laseres de
erbio.
-> Evitar contacto prolongado: Para prevenir necrosis y

carbonizacion.

El laser de diodo es seguro si se respetan los parametros
técnicos. Su selectividad por tejidos pigmentados y su efecto
esterilizante reducen significativamente el riesgo de infecciones
postoperatorias. No obstante, la sobreexposicion térmica
puede ocasionar efectos indeseados, por lo que se deben

seguir las indicaciones clinicas especificas.

Indicaciones clinicas y consideraciones finales

Los laseres de alta potencia, en especial aquellos en el
espectro infrarrojo invisible, requieren precauciones rigurosas
debido a su variable efecto fototérmico. Es fundamental

considerar:

> La absorcidn tisular segun la longitud de onda
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> El incremento de temperatura como factor determinante

del resultado clinico

El laser de diodo, por sus multiples aplicaciones, beneficios
terapéuticos y perfil de seguridad, se ha consolidado como una

herramienta de vanguardia en la cirugia bucal moderna.

El poder del laser de diodo quirargico en la
odontologia moderna: mecanismos celulares,

efectividad clinica y potencial regenerativo

CONSIDERACIONES CLINICAS Y PARAMETROS DE USO

La eleccion del tipo de laser debe basarse en las
caracteristicas especificas del procedimiento y del paciente. Es
fundamental ajustar los parametros de emision para cada
situacion clinica, considerando la potencia, el modo de emision
(continuo o pulsado) y la duracion del pulso, asi como la
interaccion del laser con los diferentes tejidos para evitar

efectos indeseados.

MECANISMOS DE ACCION DEL LASER EN LOS TEJIDOS

° Interacciéon con cromoforos

La energia del laser es absorbida por croméforos especificos
presentes en los tejidos, como la melanina y la hemoglobina.
Esta especificidad permite una accién localizada y efectiva,
especialmente util en procedimientos estéticos, terapéuticos y

quirurgicos.
° Efecto térmico controlado

La absorcion de energia se traduce en un aumento controlado

de la temperatura, lo cual posibilita:



28

-Vaporizacién: Transformacion rapida del agua intracelular en
vapor, eliminando células a temperaturas superiores a 100 °C.
-Coagulacién: Sellado de vasos linfaticos y capilares con un
incremento térmico moderado (60—100 °C), permitiendo control
hemostatico sin carbonizacion.

-Ablacién: Eliminacién precisa del tejido capa por capa,
preservando las estructuras adyacentes.

-Desnaturalizacion proteica: Cambios irreversibles en
proteinas celulares que pueden disminuir la sensibilidad al

afectar terminaciones nerviosas.
-Bioestimulacién y regeneracion tisular

El laser de diodo estimula el metabolismo celular al aumentar
la produccion de ATP en las mitocondrias. Este proceso
favorece la sintesis proteica, acelera la cicatrizacion vy

proporciona un efecto analgésico local.
-Efecto bactericida

La emisibn de luz y la generacion de radicales libres
contribuyen a la eliminacion de  microorganismos,
disminuyendo el riesgo de infecciones y esterilizando el campo

quirurgico.

PROCESOS DE CICATRIZACION, REGENERACION Y
RESPUESTA INMUNITARIA

Todos los tejidos del cuerpo, excepto los dentales, poseen
capacidad regenerativa. La cicatrizacion implica una serie de
eventos celulares: proliferacion, migracion y diferenciacion,
impulsados por factores de crecimiento liberados por

plaguetas, neutrofilos y macréfagos.

Factores que influyen en la cicatrizacion:

-Coagulacion sanguinea

-Nutricién (proteinas, vitamina C)

-Oxigenacién
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-Hormonas: glucocorticoides, testosterona, estrégenos vy

progesterona.

Regeneracion vs. Reparacion

-Regeneracién: Reconstitucion completa del tejido dafado,
restaurando la arquitectura y funcién original.

-Reparacion: Restauracion parcial con posible formacién de
cicatriz fibrosa.

Otros conceptos relevantes:

-Renovacion: Reemplazo celular continuo que mantiene la
homeostasis.

-Crecimiento compensatorio: Aumento del tamafo del
érgano por mayor demanda funcional.

-Atrofia: Disminucion del tamafio de un érgano por desuso.
-Inflamacion y respuesta inmunitaria:Tras una lesion, se
desencadena una cascada de respuestas:Vasodilatacion,
aumento de permeabilidad, migracién celular y edema.lngreso
de histiocitos, neutréfilos y monocitos.Produccion de factores

proinflamatorios y moduladores inmunitarios.

Lineas de defensa:

-Macroéfagos residentes (microglia, histiocitos)
-Neutrdfilos (margenacion, quimiotaxis)
-Monocitos activados:Estimulo medular para aumentar

granulocitos y monocitos.

5. APLICACIONES CLINICAS EN CIRUGIA BUCAL

5.1 Aplicaciones del laser de diodo

-Cirugia de tejidos blandos: Incisiones precisas con minima
hemorragia.

-Frenectomia labial: Eliminacion del frenillo sin suturas.
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-Remodelacion gingival y despigmentacion: Eliminacion de

melanosis y armonizacion estética.

-Tratamiento de lesiones benignas: Fibromas, papilomas y

lesiones VPH.

-Procedimientos periodontales e implantologia: Mejora la

cicatrizacion y reduce sangrado.

Revision de estudios clinicos

° De Falco y Di Venere (2020): Mejor cicatrizacién en
lesiones blancas recurrentes.

° Mohan (2022): Técnica SMAL en terceros molares con
menos sangrado e inflamacién.

° Mendelski (2021): Eficacia en fibromatosis gingival.

° Muios (2020): Remodelacion gingival con mayor
confort y menor necesidad de suturas.

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

° Nastri (2021): Fotocoagulacion en lagos venosos

labiales con resultados éptimos.

Beneficios destacados

-Menor necesidad de anestesia.
-Control del sangrado.

-Reduccion del dolor e inflamacion.
-Efecto bactericida.

-Conservacion del tejido sano.

CONSIDERACIONES TECNICAS

-Acumulacion térmica

Laseres como el diodo y el Nd:YAG, por su menor absorcion en
agua y tejidos blandos, pueden acumular calor en zonas

adyacentes. Temperaturas superiores a 65 °C pueden provocar



31

necrosis, por lo que se requiere una regulacion cuidadosa de

los parametros y tiempos de exposicion.

LIMITACIONES Y PRECAUCIONES DEL USO DEL LASER
A pesar de sus ventajas, el laser presenta ciertas limitaciones:

-Costo elevado: Los equipos representan una inversion inicial
significativa.

-Curva de aprendizaje: Requiere capacitacién técnica.
-Indicaciones selectivas: No todos los procedimientos son

aptos para laser; debe evaluarse caso por caso.

BENEFICIOS Y DESAFIOS DEL USO DEL LASER DE
DIODO EN ODONTOLOGIA

*Beneficios

-Precision quirurgica.

-Procedimientos minimamente invasivos.

-Recuperacién acelerada.

-Disminucion del dolor postoperatorio.

-Aplicacion en multiples especialidades (cirugia, estética,

endodoncia, periodoncia).

*Desafios

-Formacion profesional especializada.

-Altos costos de adquisicidn y mantenimiento.

-Falta de protocolos clinicos estandarizados.

-Seleccion adecuada del tipo de laser y parametros segun el

tejido tratado.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Iaser de diodo se consolida como una herramienta moderna

y eficaz en la cirugia bucal, ofreciendo ventajas significativas
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frente a métodos tradicionales. Su capacidad para realizar
cortes precisos, controlar el sangrado y estimular la
regeneracion lo posicionan como una tecnologia clave en la
odontologia del siglo XXI (Forner-Navarro et al., 2020; Pick et

al., 2018).Las proyecciones futuras incluyen:

-Optimizacion de longitudes de onda.

-Incorporacion de tecnologias como laseres de femtosegundo.
-Integracién con imagenologia digital en tiempo real.
-Activacion de biomateriales y terapia fotodinamica.

-Mejora de adhesién en materiales restauradores.

El uso creciente del laser en implantologia, odontopediatria,
endodoncia y periodoncia refuerza la tendencia hacia

procedimientos mas seguros, controlados y conservadores.

Recomendaciones

-Innovacién tecnolégica: Desarrollo de dispositivos mas
accesibles y adaptables.

-Investigacién microbiolégica: Evaluacion del impacto sobre
la microbiota oral y procesos inflamatorios.

-Formaciéon continua: Capacitacion clinica y difusién
académica.

-Enfoque multidisciplinario: Estudios clinicos, biolégicos y

econdmicos que validen su eficacia y rentabilidad.

"El arte de la odontologia se perfecciona con la experiencia y el
estudio continuo”.

— Pierre Fauchard
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