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Low Power Laser Applications in Pediatric
Dentistry: Review Article

Propésito del estudio: Presentar evidencia cientifica que permita al
clinico odontopediatra tener como una alternativa de tratamiento el uso

del laser de baja potencia.

Metodologia: Se revisaron las bases de datos electronicos (Medline,
Scielo, Scopus, Pubmed, Elsevier y en otras citas no indexadas), desde
enero del afio 2014 a diciembre del afio 2020. Trabajos escritos en
inglés, portugués y espaniol, disponibilidad de texto completo. Utilizando
las palabras claves: Laser de baja potencia, laser en odontopediatria y
fotobiomodulacion. Se obtuvo un total de 65 articulos los cuales fueron
analizados y seleccionados por una experta master en terapia de laser,

siendo aceptados 46 articulos.

Resultados: La aplicacién del laser de baja potencia constituye
una herramienta para el diagndstico de caries dental. Ademas,
permite la resolucion de signos y sintomas en patologias orales. En
terapias pulpares, se muestran tasas de éxito mayores al 95%. La
fotobiomodulacién en pacientes pediatricos es eficaz como preventivo
al tratamiento de quimioterapia. La aplicacién de laser de baja potencia
con azul de metileno reduce el total del Estreptococo mutans. La
combinacion de laser de baja potencia y barniz tiene una buena accion
desensibilizante en los dientes con HMI, es eficaz para reducir dolor a
nivel del ATM en nifios.

Conclusiones: El laser de baja potencia es una alternativa terapéutica
en el paciente pediatrico mostrando un rapido control de la inflamacion,
dolor, acelera procesos de reparacion celular y es silencioso. Eficaz
en el diagndstico de caries de esmalte (DIAGNOdent) y dentina
(CarieScan pro).

Palabras Clave: Laser de baja potencia, laser en odontopediatria y

fotobiomodulacion.



Abstract

Aim: to identify and systematize information of greater relevance in the use of Low Power Lasers (LLLT) in
various pediatric dentistry treatments.

Methodology: Electronic databases (Medline, Scielo, Scopus, Pubmed, Elsevier and other non-indexed
citations) were reviewed, from January 2014 to December 2020. Papers written in English, Portuguese and
Spanish, fulltext available using the keywords: Low power laser, pediatric dentistry laser and photobiomodulation.
A total of 65 articles were obtained which were analyzed and selected by a master expert in laser therapy,
46 articles were accepted.

Results: The application of the low power laser constitutes a tool for the diagnosis of dental caries. In addition,
it allows the resolution of signs and symptoms in oral pathologies. In pulp therapies, success rates greater
than 95% are shown. Photobiomodulation in pediatric patients is effective as a preventive to chemotherapy
treatment. The application of a low-power laser with methylene blue reduces the total of Streptococcus
mutans. The combination of low-power laser and varnish has a good desensitizing action on teeth with MIH,
it is effective in reducing pain at the TMJ level in children.

Conclusions: The low-power laser is a therapeutic alternative in pediatric patients, showing rapid control
of inflammation, pain, accelerating cellular repair processes and it is silent. It is effective in the diagnosis of
enamel caries (DIAGNOdent) and dentin (CarieScan pro).

Key Words: Low power laser, pediatric laser and photobiomodulation.

INTRODUCCION

La utilizacion del laser en Odontopediatria ha  rayo laser se llevaron a cabo por Einstein, Townes

evolucionado con el paso de los afios, debido a Yy Basov; pero fue en 1960, que Maimann desarrollo

los avances recientes en las aplicaciones del laser €l primer sistema de emision laser en el mundo5.

en la mayoria de los campos de la odontologia, se Posteriormente, entre 1969 y 1973, se realizaron

utiliza de manera eficiente para la prevencion, el las primeras aplicaciones terapéuticas con el laser

diagnéstico y el tratamiento de caries’ de baja potencia con la finalidad de acelerar la

cicatrizacion de las heridas®’. Cada vez su aplicacion

es mas relevante con fines terapéuticos, la Terapia

El origen del término laser proviene del acrénimo Laser de bajo nivel (LLLT por sus siglas en inglés

de “Light Amplification by Stimulated Emission of 4o ow- Level Laser Therapy.) es el llamado efecto

Radiation” que significa amplificacion de un haz de  pjoestimulante o biomodulador, que se encontré en

luz estimulada mediante la emision de radiacion.34.

Los primeros trabajos de investigacion sobre el

numerosos estudios en los afios 70 del siglo pasado?.
EILLLT
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Existen diferentes especialidades odontolégicas que
utilizan en sus procedimientos diferentes variedades
de laser, para procesos de diagnostico o terapéutico;
que segun su tipo estos pueden ser de alta potencia

o quirurgicos, y de baja potencia o terapéuticos*.

El laser de baja potencia carece de efecto
térmico y su superficie de accién es mayor siendo
principalmente utilizado por su accién analgésica
y antiinflamatoria®®. En el campo odontoldgico, los
laseres de baja potencia mas utilizados son los que
tienen como medio activo el Arseniuro de Galio (904
nm), Aluminio (830 nm) y Helio-Ne6n (632.8 nm).
Este laser emite en la regién del espectro rojo o del
infrarrojo cercano, con una potencia media desde
50mW hasta 1W210.

El uso de esta herramienta, en la practica de

odontologia pediatrica, es otra alternativa de
tratamiento que a veces complementa y en otras
sustituye a las técnicas tradicionales en diversos
procedimientos, ya sea de tejidos blandos o duros™.
La aplicacion del laser de baja potencia ha constituido
una herramienta para el diagndstico de caries dental,
el cual permite detectar la presencia de caries debido
ala pérdida de fluorescencia de la estructura dentaria
como también puede proporcionar la profundidad y
extension de la lesién permitiendo asi tratamientos
minimamente invasivos en lesiones iniciales o el
tratamiento adecuado de acuerdo a cada caso,
siendo la cooperacion del nifo muy buena la que
conduce a una mayor satisfaccion de los padres,

dentistas y de los propios nifios."2°

En el trascurso de los ultimos afios, los laseres en la
terapia pulpar vital se utilizan como sustituto de varias
técnicas farmacoterapéuticas convencionales con
varias gamas de laser que se utilizan en pulpotomia'®,

demostrando resultados prometedores.™ "2,

Por otro lado, la terapia con el laser de baja potencia,
también se ha utilizado como agente desensibilizante
en los dientes, promoviendo la reparacion de los

tejidos™.

El objetivo de esta revision de la literatura fue
presentar evidencia cientifica que permita al
clinico odontopediatra tener como una alternativa
de tratamiento el uso del laser de baja potencia
en diagnostico de caries, patologias de tejidos
blandos vy tejidos duros en cavidad oral en pacientes

pediatricos.

MATERIAL Y METODOS

Para la ejecucion de esta investigacion, se procedio
a una revision de articulos descriptivos de LLLT,
en varias bases de datos electronicos (Medline,
Scielo, Scopus, Pubmed, Elsevier y en otras citas no
indexadas) desde enero del afio 2014 a diciembre del
afo 2020. Trabajos escritos en inglés, portugués y
espaniol, disponibilidad de texto completo. Utilizando
las palabras claves: Laser de baja potencia, laser en
odontopediatria y fotobiomodulacion. Se obtuvo un
total de 65 articulos los cuales fueron analizados y
seleccionados por una experta master en terapia de
laser, siendo aceptados 46 articulos.

RESULTADOS

1. Aplicacion del laser en el diagnoéstico de caries

dental

El DIAGNOdent es una herramienta para el
diagnéstico de la caries dental, cuando se produce
la pérdida de fluorescencia de la estructura dentaria
y el volumen de la lesion cariosa emitiendo un
valor que considera la pérdida de fluorescencia por

el area de la lesién™' Samah y cols. Evaluaron,



CarieScan pro y DIAGNOdent para la deteccion de
caries oclusales no cavitadas. Concluyendo que la
mayor sensibilidad en la caries del esmalte es con
el CarieScan pro mientras que, el DIAGNOdent
tenia la mayor especificidad en caries dentinaria. La
sensibilidad del CarieScan pro en esmalte, permite

realizar una intervencion remineralizadora®®.

2. Aplicaciones del LLLT en de tejidos blandos

e Ulcera traumatica posterior a la anestesia

troncular

En algunas situaciones, los nifios experimentan
sensaciones desagradables después de la aplicacion
de anestesia, sobre todo después de culminar el
procedimiento refieren dificultades para hablar,
masticar, comer o beber, hasta llegar a lesionar la
mucosa del carrillo, los labios, lengua y mejillas debido
a que pierden la sensibilidad e incluido el dolor en el
area donde se colocay el efecto postoperatorio puede
durar de 3 a 5 horas aproximadamente'®?32¢ El uso
de laser de diodo infrarrojo de 808nm promueve una
rapida analgesia y cicatrizacién, siendo una buena
alternativa de tratamiento para Ulceras traumaticas

después de la anestesia troncular?.

El laser de baja potencia incrementa la

microcirculaciéon de la zona anestesiada para
acelerar la eliminacion del anestésico local haciendo
que su efecto dure menos tiempo y asi evitar las
Ulceras traumaticas producto de las mordeduras en
los labios, carrillos y lengua en los nifios lo cual es

muy favorable en este tipo de tratamiento?.

e Relajacion muscular

Botti y cols. Estudiaron al laser GaAlAs infrarrojo
de 808nm, 120 mW, 3 J/cm2 durante 20 segundos,

Aplicaciones del laser de baja potencia en odontologia pediatrica. Revision de la literatura

para evaluar el efecto de la fotobiomodulacién en el
grosor del musculo masetero bilateral y la amplitud
de la apertura bucal en nifios con paralisis cerebral
espastica. Demostrando el aumento del grosor del
masetero, aumento de la apertura bucal y la eficacia
en la relajacién de los musculos causados por

trastornos neuromotores?.

Permitiendo una mejor higiene en la cavidad bucal
lo que conlleva a una mejor calidad de vida. ‘En
pacientes con hipertonia muscular, ayuda a relajar
los musculos, mejorando la calidad de vida.?®Herpes
Labial.

La infeccién por herpes simple labial o Ulcera aftosa
es comun entre los adolescentes y en nifios, la
gingivoestomatitis herpética. Para ello, el laser de
baja potencia ha demostrado tener un efecto similar
al Aciclovir. Si se aplica en los periodos prodrémicos,
la ampolla herpética desaparece en 2 a 3 dias,

siendo una cantidad menor a la habitual®.

e Mucositis

Actualmente, como manejo de la mucositis oral se
recomiendaelusodelaserdebajapotenciaparareducir
la gravedad y el dolor'®?". Este procedimiento, tiene
tres efectos principales: Analgésica, antiinflamatoria
y cicatrizante. Debido a que el mecanismo de laser
interactia con los procesos biolégicos modulando
procesos metabdlicos, en donde el laser visible
es absorbido por fotorreceptores aumentando la
produccion de ATP, proliferacién celular y sintesis de
proteinas, generando una mayor vascularizacion y

reparacion tisular?’-?°,

Glasgow, durante varios afios, usa este laser de baja
potencia para tratamiento de mucositis oral teniendo

un alto indice de éxito®.
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- Tratamientos pulpares

En odontopediatria el uso de laser en tratamientos
mas extensos, como la pulpotomia, es de gran
importancia frente a las alteraciones clinicas
pulpares que pueden provocar la aceleracion de
la reabsorcion radicular?. En el transcurso de los
afos, los odontopediatras han propuesto y utilizado
varios materiales como el formocresol (FC), sulfato
férrico (FS), hidroxido de calcio (CH), hipoclorito de
sodio (SH), triéxido mineral agregado (MTA) y, una
mezcla enriquecida con calcio (CEM) en pulpotomia
de molares temporales®'. Este ultimo, tiene mucho
éxito en pulpectomia* y pulpotomia, asi como
tratamientos en dientes permanentes inmaduros®.
Es asi que, el laser de baja potencia de 670nm
produce biomodulacion en la célula pulpar y fomenta
el proceso de cicatrizacion?®46, Sin embargo,
Calazans comparé tratamientos de pulpotomia FS,
FC, CEMy CEM / uso de laser de baja potencia 670
nm en dientes temporales, sin mostrar diferencia
significativa en el éxito clinico y radiografico con un

seguimiento de 6 y 12 meses?.

Existe una escasez de informacion sobre la dosis
Optima que se debe utilizar en el tejido conectivo
para proporcionar reparacion biolégica. Por lo tanto,
la estimulacién de la proliferacion celular depende
de la dosis de irradiacion con laser, siendo las
dosis mas bajas las que aumentan la proliferacion
celular®”. Algunos estudios, tanto clinicos como
histoldgicos, que investigan su aplicacion en los
tejidos dentales, han demostrado su potencial para
reducir la inflamacién pulpar, preservar la vitalidad
de la pulpa dental y mejorar la cicatrizacion'>%,
En terapias pulpares, el laser de baja potencia
también es ventajosa ya que estos tratamientos
resultan con mas del 95% de éxito a comparacion
con los procedimientos con soluciones irrigantes

convencionales 1237,

3. Aplicacion del LLLT en tejidos duros

El tratamiento con laser de baja potencia es un
tratamiento no invasivo que proporciona baja salida
de energia y no aumenta la temperatura del sitio38.
Muestra resultados prometedores en la expresion de
citocinas y promocion de la cicatrizacién de heridas,
angiogénesis, proliferacion celular, reparacion y
remodelacion 6sea, aumentando la produccién de

colageno?.

e Reduccion del dolor ortodéntico

Stein y cols. Investigaron el laser de diodo de baja
potencia (660 nm y 100 mW), dando como resultado
una reduccioén del dolor en denticion mixta temprana,
lo cual es una alternativa interesante de proporcionar

analgesia incluso en pacientes jévenes*

El dolor en los tratamientos de ortodoncia comienza
dos horas después de su activacion, muchas veces
se tiene que medicar farmacos para disminuir el
dolor'® El laser de baja potencia reduce el dolor y no
presenta efectos secundarios como los relacionados
con los AINES™. Bayani

efectos del ibuprofeno, el laser rojo (660 nm)y el laser

y cols. Compararon los

infrarrojo (810 nm) de baja potencia en tratamientos

del dolor de ortodoncia.

El laser infrarrojo de bajo nivel (810 nm) fue el mas
eficaz para aliviar el dolor después de la instalacion
inicial, considerando al ibuprofeno como una
alternativa. Ademas, promueve los efectos locales
sobre la inflamaciéon en menos de 24 horas después

de la irradiacion?®.

Siendo una ventaja en los nifios en este tipo
de tratamiento. Deana y cols. En una revision

sistematica, concluyeron que el efecto analgésico de



laser se prolonga durante 72 horas después de la
instalacion de elasticos separadores, reduciendo el
dolor; sin embargo, la mala calidad de la evidencia

requiere que los resultados se traten con precaucion?'

e Expansion Maxilar

La constriccion maxilar puede provocar varios
problemas, como mala estética, disonancia oclusal,
faringe estrecha, aumento de la resistencia nasal,
respiracion bucal, alteracion postural de la lengua y
apnea obstructiva del suefio*'.Siendo la expansion
maxilar una terapia comun en las discrepancias

maxilares anivel transversal*?.

En una revisién sistematica realizada por Davoudi
y cols. Concluyeron que el laser de baja potencia
mostré una mejor regeneracion 6sea en la sutura
anterior, posterior y superior con menos aproximacion
en la sutura posterior superior después de 75 dias.
En este estudio utilizaron Iaser de baja potencia de
diferentes longitudes de onda y siendo el mas usado,
el laser de 780 nm*. Garcia y cols.

Estudiaron el efecto del laser terapéutico en la
reparacion y regeneracion 6sea en dos grupos
de pacientes de 6 a 12 afios de edad, después de
realizar disyuncion media palatina. Concluyendo
luego de 75 dias de la fase de retencion, que la
sutura media palatina presenta diferentes niveles
de reorganizacion segun el area analizada. El laser
de baja potencia parece estimular el proceso de
reparacion durante la fase de retenciéon después de

la expansion rapida del maxilar®.

También se evaluo el efecto de la aplicacion de laser
de baja potencia en regeneracion 6sea en procesos

de expansion palatina rapida, para esto estudié 27
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nifios de 8 a 12 afios de edad, todos con indicacién
de expansion palatina rapida y fueron divididos en
2 grupos, con aplicacion de laser (n=14) y sin la
aplicacion de laser (n=13) utilizando un laser con
una longitud de onda de 780 nm, 40 mW de potencia
y 10 J/cm2 de fluencia, en 10 puntos localizados
alrededor de la sutura palatina media segun protocolo
de aplicacion definido por los investigadores,
concluyendo que el laser de baja potencia, asociado
con la expansion rapida del maxilar, proporciona
una apertura eficiente de la sutura palatina media
e influye en el proceso de regeneracion 6sea de
la sutura, acelerando la cicatrizacion*. Durante la
ERM, el laser de baja potencia aumenta la tasa de
remodelaciéon dsea por el aumento de la actividad

osteoclastica®.

- Manejo del dolor post exodoncia

El Iaser de diodo de 810nm aplicado solo una vez
inmediatamente después de la extraccion del diente
temporal, no tiene un efecto significativo sobre
el dolor post operatorio en nifios después de la
extraccion de un molar primario, independientemente
del género, numero de dientes extraidos o ubicacion

de la mandibula®.

La terapia con laser de baja potencia es demostrada
la eficacia en el dolor y el edema posoperatorios de
una exodoncia acelerando el tiempo de cicatrizacién

y reduciendo la angustia de los paciente?.

- Sensibilidad dentinaria

Es otra afeccién oral comun en la poblacién, ocurre
por la exposicién de tubulos dentinarios en respuesta
acambios térmicos, quimicos, mecanicos o estimulos
tactiles causando inmediatamente dolor agudo y

de corta duracion®*. Se han realizado diferentes
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técnicas para el tratamiento de la hipersensibilidad

dentinaria como barnices, adhesivos, agentes

de union, restauraciones, las cuales no fueron
exitosos en muchos casos®; caso contrario sucede
con el tratamiento de irradiacion con laser de baja
potencia®. La aplicacién del laser de Diodo por cuatro
semanas con una semana de intervalo, utilizando
810nm (100mW por 120 segundos) o0 610nm (30mW
por 120 segundos) demostréo un efecto favorable
en la disminucion del dolor en estos pacientes con

hipersensibilidad en corto tiempo*.

La combinacion de laser de baja potencia y barniz
tiene una buena accidon desensibilizante en los
dientes con HMI', El uso de laser de baja potencia
reduce la hipersensibilidad de la dentina, a través
de formacion de cristales interprismaticos, pero
se requiere de varias sesiones por lo que este

procedimiento no es del todo practico aun3394°,

4. Otras aplicaciones

Ellaserde bajapotenciase utilizatambiénenlaterapia
Antimicrobiana en lesiones cariosas, la eficacia de
los antimicrobianos con terapia fotodinamica (TFD)
como un paso complementario en el tratamiento de
las lesiones cariosas profundas se esta tornando
importante, ya que hay dificultad en la eliminacién
completa de la lesion de caries mediante métodos

convencionales®?.

Por tanto, la TFD antimicrobiana puede ser una
alternativa prometedora para la eliminacion de los
microorganismos en la dentina, aumentando las

posibilidades de un tratamiento exitoso®.

Lara Alvesa y cols. Analizaron el laser InGaAIP de
baja potencia con una longitud de onda de 660

nm, combinado con el fotosensibilizador de azul de

metileno al 0,005% sobre la reduccion de caries por
Streptococo Mutans.

Resultando que el laser InGaAIP asociado con el
fotosensibilizador de azul de metileno al 0,005%
redujo Mutans

significativamente  Streptococo

después de la eliminacion selectiva de caries.

La aplicacién de laser de baja potencia con azul
de metileno tiene un mejor efecto en cuanto a la
reduccion total del Streptococo mutans. Siendo una
técnica de ayuda a disminuir la acumulacion de placa

y prevenir otras enfermedades orales?®®3435,

DISCUSION

Fernandes y cols'?. Encontraron que el laser de
baja potencia es efectivo y de gran importancia
en pulpotomias, frente a las alteraciones clinicas
pulpares que pueden provocar la aceleracion de la
reabsorcion radicular. Botti y cols?; Fernandes y
cols*® demostraron que el laser de baja potencia de
670nm produce biomodulacion en la célula pulpar y
fomenta el proceso de cicatrizacién. Encontraste a la

investigacion de Calazans?.

Quién comparé tratamientos de pulpotomia con FS,
FC, CEM y CEM / uso de laser de baja potencia 670
nm en dientes temporales, sin mostrar diferencia
significativa en el éxito clinico y radiografico con
un seguimiento de 6 y 12 meses. Este resultado
obtenido por Calazans, probablemente se deba a los

protocolos utilizados.

Stein y cols*; Marini y cols'; Bayani y cols®.
Encontraron que el laser de baja potencia (660
nm,810nm y 100 mW), reduce el dolor al poner los
elasticos separadores en denticion mixta temprana,

lo cual es una alternativa interesante de proporcionar



analgesia*. Sin embargo, Deana?' Realizé una
revision sistematica concluyendo que existe poca
evidencia de la efectividad del laser en la reduccion
del dolor y que se deberian realizar mas estudios de
mejor calidad, incluyendo el dolor post exodoncia.?

Merigo y cols? demostraron la eficacia en el dolor y el

CONCLUSIONES
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edema posoperatorios de una exodoncia acelerando
el tiempo de cicatrizacion y reduciendo la angustia
de los pacientes. Frente a Elbay y cols'” encontraron
que no tiene un efecto significativo sobre el dolor
post operatorio en nifios después de la extraccion de

un molar primario.

El I4ser de baja potencia es una alternativa terapéutica en la disminucion de signos y sintomas en patologias

orales que aquejan al paciente pediatrico mostrando un rapido control de la inflamacién, dolor y acelera pro-

cesos de reparacion celular y es silencioso por lo que es aceptado por los nifos.

Para poder incorporar el laser a la praxis diaria, el profesional debe conocer, las ventajas, desventajas y re-

cibir entrenamiento para la utilizacién del tipo o tipos de laseres que desee utilizar, antes de su aplicacion en

clinica.

"El articulo es producto del grupo de estudio Laser en Odontopediatria”.
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