
Odontología Actual / año 5, núm. 60, Abril de 200842

Resumen

L
a periodoncia es probablemente junto con 
la implantología la rama de la odontoes-
tomatología que más interés ha suscita-
do entre los profesionales en los últimos 
tiempos.Ya en 1928 se publicó un libro so-
bre la periodoncia y desde entonces hasta 

ahora, los objetivos del tratamiento periodontal se han 
mantenido prácticamente invariables. Uno de los objeti-
vos principales del tratamiento periodontal sigue siendo 
controlar la enfermedad con la terapia más simple y con 
los menores efectos negativos en el paciente, y en esto, 
es donde el láser puede complementar al tratamiento. 

Introducción

El uso del láser en periodoncia ha sido de gran ayuda como 
tratamiento único y por supuesto también como comple-
mento de la técnica convencional. Como vimos anterior-
mente, el tener un equipo, en este caso uno o varios tipos 
de láser, no implica que tengamos que usarlos siempre, y 
así, la técnica convencional no es sustituida por el láser sino 
complementada por él ( ver figura 1, 2, 3 y 4)

Uno de los ejemplos más claros de esta máxima en el 
campo de la periodoncia es el raspado y alisado radicular. 
Este tratamiento se puede realizar mediante la técnica 
convencional (Figura 1), o con el láser como es el caso 
del Er,Cr:YSGG (WATERLASE™) (Figura 2), pero en mi 
opinión, el láser no elimina a las curetas, sino que las 
complementa (Figura 3). 

El raspado y alisado radicular según la academia ame-
ricana de periodoncia es un tratamiento meticulo-
so, arduo y que lleva tiempo, pero lo que sí es cierto 
es que este tratamiento puede ser complementado, 
simplificado e incluso mejorado con el uso del láser.  
Cuando combinamos el raspado y alisado radicular con la 
utilización del láser, se produce una mejoría clínica mode-
rada frente a la técnica convencional como constataron 
Borrajo, Castro y colaboradores.1  

Castro y colaboradores fueron más allá y en una segunda 
publicación concluyeron que además de lo anterior, el 
láser de diodo puede ser utilizado rutinariamente como 
complemento al raspado y alisado radicular sin dañar el 
cemento radicular2  (ver figuras 5, 6, 7 y 8).

Una de las preguntas que nos podemos hacer en este 
sentido es si todos los tipos de láser están indicados y 
son seguros para las aplicaciones clínicas que realizamos 
en la práctica clínica diaria, y en este sentido hay un gran 
número de artículos entre los que podemos nombrar el 
de Theodoro y colaboradores en el que comparan el láser 
de diodo con el de Er:YAG como complemento al raspado 
y alisado radicular. 
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En este sentido, el láser de diodo frente al Er:YAG pre-
senta ventajas ya que aunque en ninguno de los casos 
se produjeron ni cambios morfológicos ni aumentos en la 
temperatura de la pulpa significativos, las irregularidades 
en la superficie radicular fueron más pronunciadas tras la 
irradiación con el Er:YAG frente al láser de diodo.3 

Esto es sólo un ejemplo para ilustrar el que un mismo tipo 
de tratamiento puede ser realizado por varios tipos de 
láser, obteniendo en muchos casos resultados similares, 
pero no idénticos y siendo esto aplicable tanto al raspado 
y alisado radicular como a la mayoría de tratamientos. 

Pero el raspado, alisado y pulido radicular, tam-
bién tiene unos efectos no deseados, entre los 
que podemos destacar la aparición en algu-
nos casos de la hipersensibilidad dentinaria.  
En estos casos, también podemos utilizar el láser como 
complemento al tratamiento periodontal reduciendo o 
eliminando así los efectos no deseados del mismo (Fi-
gura 4). 

Cuando aparece la hipersensibilidad, la aplicación del lá-
ser es más eficaz frente a otras técnicas, tanto al terminar 
el tratamiento como al mes o a los 6 meses; y es tanto 
seguro como altamente efectivo para el tratamiento de la 
hipersensibilidad4 (ver figuras 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16)

Además, Kimura y colaboradores, en una revisión biblio-
gráfica de casi 15 años, concluyeron que generalmente, 
la eficacia del tratamiento de la sensibilidad utilizando el 
láser es mayor que con otras técnicas.5  

El uso del láser como refuerzo al tratamiento convencional 
es cada vez más común, y como ejemplo de esto, tenemos 
la bioestimulación en el tratamiento de la enfermedad 
periodontal (Figura 5), que es muy utilizado debido a su 
acción aceleradora de la cicatrización de las heridas, y a 
su acción analgésica, antiinflamatoria y antiedematosa. 
Cuando se refuerza el tratamiento convencional con la 
bioestimulación láser, se acorta su duración y se consigue 
eliminar el dolor más rápido que cuando se realiza solo el 
tratamiento conservador. El cambio en la profundidad de 
bolsa en las consultas sucesivas es estadísticamente ma-
yor en el grupo tratado con láser frente al grupo control, 
especialmente en las bolsas más profundas. 6

Uno de los motivos de consulta de los pacientes a nivel 
general es la estética, y esta máxima la podemos trasla-
dar también a la periodoncia, siendo las pigmentaciones 
de melanina uno de los principales motivos de este tipo 
de consulta. 

Varios tipos de láser, como el de alejandrita, causan da-
ños selectivos a las células cutáneas pigmentadas y son 
usados en el tratamiento de lesiones pigmentadas.

El láser de diodo, afecta selectivamente a las estructuras 
pigmentadas, y las células diana de la radiación del láser 
de diodo son los melanosomas. La especificidad del láser 
de diodo para la melanina proporciona una base biológi-
ca para el tratamiento de las pigmentaciones cutáneas 

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.
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superficiales. 7 

Al hilo de este tema, recientemente se ha publicado 
una investigación en la que los autores concluyeron 
que las pigmentaciones excesivas en la encía de los 
niños pudiera estár asociada con fumadores pasivos.8   
Cuando utilizamos el láser de diodo para tratar estas pig-
mentaciones se obtienen unos buenos resultados a nivel 
estético, cómodos para el paciente durante y después 
de la intervención y estables en el tiempo (Figuras 6-8).  
Podemos también hablar del uso del láser en tejidos duros 
(ver figuras 17, 18, 19, 20, 21 y 22)

El Er,Cr:YSGG (Waterlase™) permite realizar un corte 
óseo quirúrgico (Figuras 9-13) con un daño térmico mí-
nimo para los tejidos adyacentes 9  y también tiene un 
buen efecto de corte en tejido dental (Figuras 14, 15 y 16) 
ofreciendo ventajas ya que no quema ni derrite el tejido 
después de de la irradiación. 10 

En cuanto a cirugía de tejidos blandos, la gingivectomía 
es probablemente uno de los tratamientos más bási-
cos (Figuras 17-19). Realizar una gingivectomía con láser 
es un procedimiento simple y rápido que produce un 
efecto inmediato y que comparado con una gingivecto-
mía a bisturí, ofrece una hemostasia excelente, lo que 
mejora la visibilidad del campo y tiene como resultado 
un disconfort postoperatorio mínimo para el paciente. 11   
En muchas ocasiones estos agrandamientos gingivales 
son medicamentosos, siendo en estos casos en los que la 
utilización del láser presenta ventajas importantes frente 
a la técnica convencional (Figuras 20 y 21). Figura 1.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.
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Figura 12.
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Mavrogiannis y colaboradores han publicado reciente-
mente un trabajo en el que comparan 3 técnicas quirúr-
gicas para este tratamiento, concluyendo que aunque sea 
posible realizar el tratamiento con diferentes técnicas, la 
cirugía a colgajo no ofreció ninguna ventaja frente a la 
gingivectomía convencional respecto a la recurrencia y 
que el índice de recurrencia fue significativamente menor 
en pacientes tratados con el láser. 12 

La mayoría de las publicaciones referentes al láser, bien 
sea en odontología general o en periodoncia en parti-
cular, valoran sólo algunos parámetros clínicos cuando 
tratan el tema de la periodoncia en particular, aunque 
existen otros parámetros que son también importantes.  
Por ejemplo, una de las cosas a tener en cuenta es que 
algunos tratamientos, tanto quirúrgicos como no qui-
rúrgicos, son a menudo realizados sin anestesia local, lo 
que por otro lado permite realizar tratamientos en toda 
la boca en la misma sesión, siendo estos tratamientos 
bien aceptados por el paciente y requieren aproxima-
damente un 50 por ciento menos de tiempo que con la 
técnica convencional.13 Además, el campo operatorio 
está relativamente libre de sangre, en muchos casos no 
es necesario el uso de suturas y los pacientes refieren 
ausencia de dolor postoperatorio .14  Otras de las ventajas 
que se pueden destacar son la precisión, la esterilidad del 
campo y la predictibilidad de los resultados debido a la 
interacción del láser con el tejido. La versatilidad del láser 
se hace patente en la gran variedad de procedimientos 
que podemos realizar entre los que cabe destacar la ci-

Figura 1.

Figura 13.
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rugía plástica periodontal, gingivectomía, alargamiento 
coronario, toma de muestras para biopsias, frenectomías 
y segunda fase de implantes entre otras.15 

Y como se ha reportado en un gran número de pu-
blicaciones, muchas personas refieren el miedo al 
dolor como su principal motivo para no acudir a la 
consulta dental, lo que hace al tratamiento con lá-
ser una técnica de tratamiento más aceptable.16   
Esta ansiedad parece afectar a más del 20 por ciento de 
las personas y además el grado de satisfacción respecto 
al tratamiento dental recibido, es menor en este grupo 
de pacientes. 17

Todas estas ventajas han sido descritas en un gran núme-
ro de estudios, en los que se concluye que el uso del láser 
tiene múltiples beneficios en la práctica clínica diaria, 
pero estos resultados dependen de los parámetros usa-
dos18, por lo que vuelvo a insistir en que la formación es 
de vital importancia. Todas las ventajas del uso del láser 
pueden reducirse o incluso desaparecer si no seguimos 
unas normas básicas de utilización del mismo, por lo que 
debemos tomar una serie de medidas para protegernos 
nosotros y proteger a nuestros pacientes así como tra-
bajar siempre dentro de unos parámetros de seguridad 
(Figura 22). 

Como dice Mavrogiannis, el uso del láser en periodoncia 
parece prometer, especialmente en pacientes transplan-
tados, que necesitan ser tratados con una técnica en la 
que la pérdida de sangre intra y postoperatoria, así como 
el disconfort postoperatorio, tienen que ser reducidos o 
eliminados. Por eso, el uso del láser en periodoncia puede 
llevar a alterar la práctica clínica actual.19  
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