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Resumen Abstract

Los avances de la tecnologia y la aplicacién del laser Advances in technology and the application of lasers
en algunas dareas de la odontologia se han in some areas of dentistry have increased over time.
incrementado con el paso del tiempo. El laser de The low power laser has become an effective
baja potencia se ha vuelto un método efectivo para method for the relief of discomfort in orthodontic
el alivio de molestias en los tratamientos de treatments. The objective of this research is to
ortodoncia. El objetivo de esta investigacién es determine the usefulness of the therapeutic laser as
determinar la utilidad del laser terapéutico como a tool in the management of pain in orthodontic
herramienta en el manejo del dolor en tratamientos treatments. A search for scientific articles that
de ortodoncia. Se realizd una blUsqueda de articulos mainly covered this topic was carried out in the
cientificos que abarcaran principalmente acerca de databases: Google Scholar, Elsevier and the digital
este tema en las bases de datos: Google Scholar, journals, American Journal of Orthodontics and
Elsevier y las revistas digitales, American Journal of Dentofacial Orthopedics, Tamé, the Angle
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, Tamé, Orthodontics in the period of January 2018 to March
the Angle Orthodontics en el periodo de tiempo de 2022. 1410 articles were found, of which 34 studies
enero de 2018 a marzo de 2022. Se encontraron were chosen that included the use of laser in
1410 articulos, de ellos se eligieron 34 estudios que orthodontic treatments. Of the total selected, 13
abarcaban el uso de ldser en tratamientos de were bibliographic review articles, 20 clinical trials
ortodoncia. Del total seleccionado, 13 fueron and 1 case report. It was determined that the
articulos de revision bibliografica, 20 de ensayos recommended wavelength for a favorable and
clinicos y 1 reporte de caso. Se determind que la relieving result to exist, in the areas of pain where
longitud de onda recomendada para que exista un the laser is applied, is 810 nm (nanometers) and
resultado favorable y de alivio, en las zonas de dolor that the laser sessions can be applied daily or
donde se aplica el laser, es de 810 nm (nandmetros) intermittently. with a maximum irradiation of 10
y que las sesiones de laser pueden ser aplicadas seconds in each area of pain. A maximum of 20
diariamente o de manera intermitente con una sessions are indicated for the combination of laser
irradiacion maxima de 10 segundos en cada zona de orthodontic treatment.
dolor. Se indican 20 sesiones como maximo para la
combinacién del tratamiento de ortodoncia con laser. Key words: pain, low power laser, orthodontics,
treatment, discomfort, analgesic, irradiation
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INTRODUCCION

Los pacientes que presentan problemas estéticos
o funcionales a nivel de la cavidad oral son
quienes se someten con frecuencia a un
tratamiento de ortodoncia cuya finalidad es
corregir las maloclusiones para mejorar asi la
calidad de vida, un incremento de su seguridad y
una mayor conformidad con su sonrisa, orientado
siempre en la salud oral, la estética y la oclusién
gue es basica para la armonia del sistema
estomatognatico.”

La importancia de aplicar laser terapéutico se
origina porque gran parte de los pacientes que
acuden a consulta rechazan el tratamiento de
ortodoncia debido al tiempo que tarda, el dolor
qgue produce el movimiento dental, la constancia
gue se debe tener en cuanto a la higiene dental,
el riesgo de una mayor frecuencia de aparicion
de caries y la reabsorcion radicular que se puede
dar; por todos estos factores es imprescindible la
aplicacién de laser terapéutico para acelerar el
movimiento dental, reducir por ende el tiempo
del tratamiento ortodéntico y mejorar las
molestias que tiene el paciente en cuanto al
dolor.®

Un estudio realizado por medio de encuestas
confirmé que la duracién del tratamiento de
ortodoncia en ocasiones se aproxima a 24 meses,
considerado demasiado largo para las personas
que buscan corregir su desarmonia dental y
mejorar la estética y funcién. Los resultados
mostraron que en la actualidad los adolescentes
desean someterse a un método que dure 6
meses 0 menos tiempo, los adultos aceptaron un
periodo entre 6 a 12 meses y los padres de los
pacientes que se encontraban en el
procedimiento toleraban una duracién entre 12 y
18 meses, considerado como un tratamiento
prolongado.®

Theodore Maiman, cientifico de la corporaciéon
Hugues Aircraft, fue el creador del primer
dispositivo laser en 1960, que proyectaba un haz
de color rojo a partir de un cristal de rubi. Desde
esa época el laser y sus posibles usos han ido
evolucionando con el paso de los afios. Cada vez
son mas estudiados los efectos bioldgicos que
posee y la terapia de uso en la que se puede
aplicar. Ledn Goldman, dermatdlogo, fue el
primer profesional en utilizar el laser de rubi en
su hermano. Fue usado para la remocién de
tatuajes, también lo aplicé en el érgano dental de
su hermano y obtuvo como resultado la aparicién
de dolor y fractura del esmalte. A partir de ese

acontecimiento fue evolucionando su aplicacién
a causa de numerosos avances. En los afios
setenta y ochenta existia la posibilidad de
aplicarlo en distintos tejidos. El mas utilizado era
el de diéxido de carbono y neodimio que se
usaba para la remocién de tejidos blandos y se
enfocaba ya en procesos periodontales.“

Existen dos tipos de laser aplicados en
odontologia: los de alta potencia que son los
quirdrgicos, estos tienen la capacidad de
concentrar la energia en grandes cantidades en
un espacio muy pequefio, demostrandolo en su
capacidad precisa de corte, coagulacién vy
vaporizacién; y por otra parte estdn los de baja
potencia denominados terapéuticos, low level
laser therapy o LLLT (por sus siglas en inglés)
que carecen del efecto térmico en comparacién
con los de alta potencia, dispersando el calor en
una superficie de accién mayor y produciendo un
efecto bioestimulante celular. Su aplicacién tiene
como objetivo la regeneracién tisular,
cicatrizacién de heridas y la disminucién de la
inflamacién y el dolor.®”

Los efectos bioldgicos que causa la LLLT son los
siguientes: impulsa la liberacién y sintesis de
beta-endorfina, incrementa la produccién del
cortisol (molécula principal de la cortisona que
ayuda al cuerpo cuando se enfrenta a un
episodio de estrés causado por un proceso
doloroso o de enfermedad). Se liberan citocinas y
otras sustancias quimicas que acortan la
comunicacion celular, hay un incremento en la
microcirculaciéon arterial, ocurre la divisidon
celular de manera mas répida, se da el
crecimiento epitelial y formacién de coldgeno.®?

Después de aplicadas las fuerzas ortoddnticas se
produce una etapa de dolor inicial que tiene una
duracién de dos a cuatro dias y esto se puede
explicar debido a la compresién que ocurre en
las fibras periodontales, causando, que el dafio
tisular y la respuesta dolorosa sean mayores. El
efecto analgésico dura un periodo de entre 12 y
24 horas debido a la proyeccién del laser
terapéutico hacia la zona de dolor, disminuyendo
de manera notable la secreciéon de
prostaglandinas G y E2, que proporcionan asi un
alivio casi inmediato. Es muy importante tener en
cuenta el tiempo de irradiacién, la frecuencia con
la que se realiza, pudiendo hacerlo a diario 0 en
dias alternos con un maximo de 20 sesiones.
Tras la segunda o tercera sesidn debe apreciarse
una respuesta favorable por parte del paciente.®?

El efecto de dolor que se presenta después de
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aplicado el tratamiento, es una respuesta
subjetiva al procedimiento y depende de factores
como la edad, el sexo, el estado emocional que
esté atravesando el paciente, la cantidad de
estrés que tenga acumulado y las experiencias
previas de dolor por las que ha pasado. En la
actualidad los profesionales realizan una
combinacion de medidas coadyuvantes
enfocadas al bienestar del paciente como son: la
terapia ldser, el uso de analgésicos y la
homeopatia.*"

El Iaser terapéutico tiene un efecto reparador y
regenerador, mediante su estudio se determiné
gue no existe problema alguno para su aplicacion
en pacientes en edad pediatrica en un rango de
edad de 6 a 12 afios que porten aparatologia
ortodéntica. Su uso puede ser multiple, es decir,
es posible que sea combinado para varios
procedimientos odontoldgicos a base de laser de
baja potencia segln se requieran como en
procesos de regeneracién dsea o expansion
palatina rapida, donde se van a obtener
resultados favorables y cémodos en cuanto al
efecto reductor del dolor que tiene al momento
de la intervencién y postratamiento.*?

Otra de las ventajas del ldser de baja potencia
respecto a la remodelacién d6sea es que después
de la irradiacién que se da, el hueso nuevo que
se forma es de mejor calidad en comparacién al
hueso no irradiado, presenta una mayor
densidad y volumen mineral édseo. También
reduce de manera importante la reabsorcion
radicular durante el movimiento dentario que se
presenta en el tratamiento dado que hay una
disminucion del area de hialinizacion en el
ligamento periodontal, que puede causar la
reabsorcién de la raiz durante el movimiento
previamente mencionado. La terapia con laser
también ha sido utilizada como complemento
para tratar las ulceraciones orales que se
producen por el uso prolongado y permanente de
aparatologia fija.*¥

El Idser terapéutico tiene eficacia como medida
analgésica en el manejo del dolor en pacientes
con procedimientos de ortodoncia, demostrando
la disminucién de manera significativa del
malestar que se presenta a causa del
movimiento dentario y el progreso importante
que ha tenido con el paso de los afios. Dando
como resultado una mejor comodidad para el
paciente, disminuyendo las molestias,
acelerando el tiempo de correccién y reduciendo
la duracién del tratamiento dental que muchas
veces es el principal inconveniente para su

aplicacién por parte de los pacientes.®

El objetivo de esta investigacion es determinar la
utilidad del laser terapéutico como herramienta
en el manejo del dolor en tratamientos de
ortodoncia.

DESARROLLO

Se realiz6 una busqueda minuciosa de articulos
cientificos que abarcaron principalmente el tema
del laser terapéutico y su aplicaciéon en
tratamientos de ortodoncia en cuanto al manejo
del dolor, haciendo uso de plataformas de
bdsqueda como Google Scholar, Elsevier y las
revistas digitales, American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, Tamé
y the Angle Orthodontics en el periodo de tiempo
de enero de 2018 a marzo de 2022. Se
encontraron 1410 articulos a los cuales se les
aplicé los criterios de exclusiéon, descartando los
gue hacian uso de otras especialidades como
endodoncia, cirugia bucal, periodoncia, y
operatoria dental, por tal motivo se obtuvieron
668 articulos que llevaban las 5 palabras claves
principales dentro de su contenido, de ellos se
eligieron 34 estudios que abarcaban el uso de
laser en tratamientos de ortodoncia, un total de
13 fueron articulos de revisién bibliografica, 20
de ensayos clinicos y 1 un reporte de caso.

Criterios de inclusion:

* Se incluyeron articulos de revistas
indexadas.

* Articulos de tipo revisién bibliografica,
ensayos clinicos y un reporte de caso
donde se mostraron resultados en
cuanto al dolor mediante la aplicacion
del Iaser terapéutico.

* Articulos que brindaban informacién
acerca del intervalo de longitud de onda
indicado para el laser de baja potencia.

» Articulos publicados en inglés vy
espafol.

Criterios de exclusion:
* Se excluyeron articulos relacionados al
uso del ldser en cirugia, endodoncia,
periodoncia y operatoria dental.

* Ensayos clinicos donde se aplicaban
longitudes de onda fuera del rango
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permitido para que fuera considerado de congresos o jornadas odontolégicas.
baja potencia.

La seleccién quedé estructurada por autores, tipo

* Se excluyeron trabajos como tesis o de estudio realizado, grupos objeto de estudio, la

libros.

longitud de onda del laser aplicado y los efectos
(reduccion del dolor), asi como la probabilidad

* Se excluyeron revisiones utilizadas en estadistica del resultado obtenido. (Tabla 1).

Tabla 1. Manecjo del dolor en tratamientos de ortodoncia mediante la aplicacion del laser

terapéutico
: Probabilidad
Tipo de Lonskag Reduccion estadistica
S estudio ERuaahiiie: e londa del dolor (reduccion del
aplicada dolor)
Holmberg y Ensayo 30 pacientes (16-20  660-685 Si P=0.004
cols, (18] clinico afios) nm
Grupo 1: laser
Grupo 2: laser
inactivo
Donosoycols. Reporte de 40 pacientes (8.05 660 nm Si P=<0.05
(1 caso afios)
Grupo 1: laser
Grupo 2: de control
Doshiy cols. Ensayo 20 pacientes (12-23 810 nm Si P=0.0001
an clinico afios)
Grupo 1: sin laser
Grupo 2: laser
Duarte y cols. Ensayo 30 pacientes (18-40 810 nm Si P=<0.001
(18) clinico afios)
Grupo 1: expuesto
Grupo 2: placebo
Wu y cols. 19 Ensayo 40 pacientes (12-33 810 nm Si P=0.01
clinico afios)
Grupo 1: laser
Grupo 2: placebo
Meng vy cols. Revision 12 pacientes 810 nm Si -
L sistematica Grupo 1: laser
Grupo 2: de control
Guneet y cols. Ensayo 20 pacientes (17-24 810 nm Si P=>0.05
@n clinico afios)
Grupo 1: de control
Grupo 2: laser
Moaftak y Ensayo 26 pacientes (16-22 830 nm No -
cols. @2 clinico afios)
Grupo 1: laser y
placebo
Grupo 2: laser y
placebo
Acostay cols. Revision Grupo 1: placebo 808 nm No -
) bibliografica Grupo 2: laser
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Mediante el analisis de varios estudios se logré
verificar la eficacia del laser terapéutico, por lo
tanto, si hubo reduccién del dolor en los grupos
donde se aplicé el ldser. Los ensayos clinicos
emplearon individuos mayores de 6 afios de
edad con condiciones de salud aceptables y se
compard con un grupo control que permitia
destacar las diferencias significativas entre ellos.

Dentro de los ensayos experimentales, la
aplicacién del laser terapéutico tuvo valores de
longitud de onda entre 660-685 nm, lo que
demostré que si hubo reduccién del dolor
importante a pesar de no ser el rango mas
utilizado en la mayoria de estudios. En la mayor
parte de ensayos la longitud de onda del laser
terapéutico tuvo un pico de irradiacién de 810
nm, este valor se encuentra dentro de los valores
necesarios para que sea considerado de baja
potencia, siendo el mas utilizado, ademas se
obtuvieron resultados positivos, beneficiosos y
Utiles para los profesionales que decidan hacer
uso de esta nueva tecnologia.

Todos los estudios mostraron una probabilidad
estadistica de acortamiento del dolor. Para llegar
a estos resultados se comparé el grupo donde se
aplicé el laser con el grupo placebo o donde el
paciente podia observar la aplicacién del laser,
pero este en su momento se encontraba inactivo.
Los valores mas significativos eran menores a
0,05 de probabilidad, tenian mucha variacién,
pero se encontraban dentro de este limite. El
tiempo de irradiacion empleado fue de 15
segundos y en otros estudios fue de 30 segundos
respectivamente.

En los estudios analizados existié un control de la
percepcién del dolor, cada cierto tiempo de
proyectado el laser, a los 5 minutos, 3 primeras
horas, 24 horas, hasta los 30 dias en algunos
casos ya que las molestias como consecuencia
del tratamiento de ortodoncia se presentan hasta
los 7 primeros dias de aplicadas las fuerzas. Para
poder valorar la cantidad de malestar que tenian
los pacientes se utiliz6 una escala analoga visual
donde el cero significaba que no existia dolor, los
valores entre 5 y 6 indicaban dolor moderado y
valores como 9 o 10 demostraban que el dolor
era insoportable.

Los pacientes indicaron que a las primeras 24

horas de aplicada la ortodoncia percibieron el
maximo grado de dolor, posterior a las 3 horas
de exposicion al laser, la relevancia de dolor se
redujo al 50 % mientras que en el grupo con
laser inactivo hubo un porcentaje de dolor del
73,3 %. Al séptimo dia de aplicada la terapia el
grupo experimental tuvo 6,67 % de molestias,
mientras que el grupo de control mostré un 63,3
% de dolor. Se demostré que resulté efectiva la
aplicacién de laser de baja potencia para la
intervencion del dolor desde las primeras horas
de aplicado el tratamiento.

Respecto al mecanismo de accién que posee el
ldser de baja potencia, ademdas de reducir el
dolor, la inflamacién y en ciertos casos el
sangrado, participé en el incremento del flujo
sanguineo local, en la reduccién de niveles de
prostaglandina E2 y reprimiendo la
cicloxigenasa-2. Tuvo también actuacién tanto en
el tejido 6seo como en el alveolar, en el
incremento de coldgeno y la microcirculacion
arterial, mucho mas efectivo que el laser con
longitudes de onda menores.

Se encontré también que cuando se utiliza una
longitud de onda mayor por ejemplo 980 nm o
940 nm para obtener el efecto analgésico
deseado también se disminuye el tiempo de
duracién del tratamiento por un aumento en la
produccién de interleucina-1b y fue evidente la
aceleracién del movimiento dental, con una
reduccién del periodo de tiempo del tratamiento
planteado por el especialista.

La mayoria de articulos revisados demostraron la
efectividad del ldser en cuanto al efecto
analgésico, fue evidente en los grupos irradiados
que tuvieron una disminucidn significativa del
dolor, aunque hubo un par que demostraron lo
contrario. El Idser de baja potencia mas utilizado
fue el de galio-arsénico-aluminio (Ga-As-Al)
debido a su facil manejo, a pesar de que existen
el de helio-nedn y galio-arsénico, se inclinaron
mas por el antes mencionado ya que es uno de
los mas empleados en la practica y el mas
completo para las necesidades de tratamiento.

Qamruddin®® realizé un estudio donde junté a 22
pacientes (11 mujeres y 11 hombres) con
maloclusién de Angle Il division |, requirieron
extraccién de los primeros premolares superiores
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(bilateralmente) y aplicaron un laser de diodo de
Ga-As-Al con una longitud de onda de 940 nm en
modo continuo y se obtuvo como resultado, en
su ensayo clinico en el afio 2017, una
disminucién del dolor al primer dia de la
aplicacién.

Por otro lado, Varella y cols.®® realizaron un
estudio con la presencia de 60 pacientes
ortoddnticos donde hubo dos grupos, el primero
donde se aplicé la terapia de laser y el segundo
fue un grupo de control. Los resultados obtenidos
fueron que el primer grupo que fue sometido al
laser presentd valores mas bajos en la escala del
dolor.

Un estudio realizado por Celebi®® dividié en tres
grupos a 60 sujetos con apifiamiento dental, en
el primer grupo se aplicaron vibraciones
mecanicas tres veces, el segundo grupo fue
tratado con laser de baja intensidad por una vez
y el tercer grupo fue de control. Dando como
resultados que las vibraciones mecénicas y la
aplicacién del laser tuvieron un indice de dolor
mas bajo que el grupo de control.

Segun Sobouti y cols.”” mediante un ensayo
clinico aleatorio controlado hubo un grupo de 30
pacientes, 16 hombres con tratamiento de
ortodoncia y 14 mujeres que necesitaban una
retraccién del canino superior de forma bilateral,
un cuarto paciente recibié la aplicacién de laser
de Helio-Nedn (HeNe), con una longitud de onda
de 632,8 nm. El otro cuarto fue el grupo placebo
donde se colocé el laser, pero este se encontraba
apagado, se les pidié a los pacientes que
valoraran el dolor mediante una escala mientras
permanecian en su casa hasta el séptimo dia. El
analisis de varianza para comparar multiples
medias (ANOVA) fue utilizado para medir los
cambios en el dolor que presentaba el paciente.
Se demostré una disminucién bastante
importante del dolor con el paso de los dias.

Por su parte, Bayani®® realizé un estudio
comparando la eficacia de un medicamento
(ibuprofeno), la oblea de mordida y la terapia de
ldser terapéutico para la reducciéon de dolor,
donde 100 pacientes fueron asignados al azar en
cinco grupos, donde el primero se trataba del
grupo con un medicamento placebo, al grupo dos
se le administraba ibuprofeno, el tres tenia la
oblea de mordida y en el cuarto se irradié un
laser infrarrojo de baja potencia. Como
resultados hubo disminucién de dolor, con una
sola sesidn de laser. En pacientes portadores de
ortodoncia al momento de masticar o morder

existieron menos molestias.

Qamruddin y cols.® realizaron un ensayo clinico
con 42 personas, donde cada paciente al iniciar
el tratamiento recibié arcos slUper elasticos de
niquel-titanio (NiTi) durante 4 semanas,
utilizando un lado de la boca del paciente para
ser el lado irradiado por laser y el otro lado de la
boca como grupo placebo. La aplicacién se la
hizo desde el incisivo central hasta el primer
molar de cada paciente y se utilizé una escala
numérica para que el paciente pudiera dar sus
resultados. El lado donde se colocé el laser tuvo
disminucién del dolor después de la colocacién
de los dos arcos.

Segun Moaffak y cols.*® en su estudio realizado a
26 pacientes que necesitaban un tratamiento fijo
de ortodoncia, se colocaron separadores
elastoméricos en los primeros molares inferiores
y se utilizé laser de Ga-Al-As con una longitud de
onda de 830 nm, irradiando un Unico molar en
cada paciente, como resultado no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a los molares
no irradiados, pero se observé que el laser no
causo ningln tipo de dafio. Este estudio es una
de las contradicciones que se dan en cuanto a la
eficacia del ldser de baja potencia y su
efectividad para el manejo del dolor.

Martins y cols.®® convocé a 62 pacientes que se
dividieron en cuatro grupos, dos eran placebo y
los otros dos eran para aplicacion de laser, en
uno se realizé al lado izquierdo y en el otro al
lado derecho. El laser se emitié con una longitud
de onda de 830 nm en los primeros molares
mandibulares definitivos antes de la separacion,
dando como resultado que en el grupo placebo
hubo presencia de dolor con un promedio de 1,6
y para el grupo de laser fue menor con 1,1 de
valor promedio. Después de pasadas 24 horas,
los valores antes mencionados no mostraron
ninguna diferencia importante.

Por su parte Eslamipour y cols.®" realizaron una
revisiéon donde se utilizaron seis estudios
reuniendo a 315 pacientes, como terapia se
aplicaron dos métodos que buscaban reducir el
dolor frente a la presencia de ortodoncia: la
aplicacién del ibuprofeno y el laser de bajo nivel.
Los dos métodos mostraron efectividad para el
manejo del dolor en un tiempo transcurrido de 17
dias, pero la reduccién importante se incliné para
el laser terapéutico ya que demostraba analgesia
a las 2 horas y de 3 a 7 dias, mientras que el
ibuprofeno solamente actuaba de 6 a 24 horas.
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Seglin Alam M®©2 en un estudio donde
colaboraron 32 pacientes que presentaban
caninos ectépicos, requerian ortodoncia fija y se
les asignd en 4 distintos grupos. El primer grupo
abarcaba ldser de bajo nivel mas brackets de
autoligado; el segundo: ortodoncia de autoligado
y sin la aplicacién de laser; el tercero: laser de
baja potencia mas ortodoncia convencional y el
Gltimo comprendia ortodoncia convencional sin el
uso del laser. Se aplicaron soportes de
ortodoncia de molar a molar y se irradié con
ldser de Ga-Al-As de 940 nm en cinco puntos
diferentes, se utilizé una escala numérica de 11
puntos y se llegé a la conclusién que el laser
mejord de manera sustancial la percepcion del
dolor, mientras que en un estudio realizado por
Obando Gémez C®* realizado en 40 pacientes, se
colocé aparatologia fija para distalizacion de
caninos con una cadeneta de 180 gr, en el grupo
experimental se aplicaron pulsaciones de laser
de baja potencia durante 33 segundos en la cara
vestibular, lingual, distal y mesial al momento de
colocada la cadeneta. La segunda aplicacién se
hizo a los 21 dias del tratamiento inicial, se anoté
en cada cita la percepcién del dolor que tenia el
paciente. Para los distintos test de cada cita
realizada los valores fueron los mismos por lo
que se comprobd un resultado contrario al caso
anterior.

En un estudio realizado por Acosta® hubo 60
pacientes portadores de brackets, después de
haber aplicado el primer arco de ortodoncia,
tanto en mandibula como en el maxilar, se aplicé
laser en las caras vestibulares, palatinas o
linguales y se realizd un seguimiento por siete
dias, el grupo que fue irradiado registré6 menos
molestias en el dia donde se presenté la mayor
cantidad acumulada de dolor. Se observé que el
dolor se redujo después de las primeras 24 horas
de aplicada la radiacién. Por otro lado, en un
estudio realizado por Acosta y cols.?® la muestra
fue de 11 pacientes, se identificé la longitud del
ligamento periodontal y la cantidad de dolor
después de aplicar movimiento de ortodoncia y
laser terapéutico, se valoraron las molestias con
una escala andloga visual y no se encontré
diferencia significativa alguna en la reduccién del
dolor.

Finalmente, como Ultimo ensayo clinico realizado
por Cavagnola y cols.”*® se estudié a varias
mujeres en una intervencién de retraccién canina,
aplicando laser de diodo Ga-Al-As con una
longitud de onda de 980 nm donde se irradié al
canino experimental en tres puntos por el lado
vestibular y en tres puntos por el lado lingual

durante 56 segundos de manera continua. El
laser se aplicé el dia de la intervencién y luego a
los 7, 14, 21 y 28 dias de cada mes, hubo
resultados contradictorios ya que no se demostré
ninguna diferencia importante entre el grupo
experimental y el de control. El efecto nulo que
se obtuvo pudo haber sido debido al factor
cantidad de longitud de onda, es decir, que con
altas longitudes y dosis no se obtiene el efecto
analgésico deseado, y por tanto, el ldser pasa
inadvertido. En este estudio, al igual que en las
revisiones anteriormente mencionadas, se
demostrd que la aplicacién del laser terapéutico
puede o no ser eficiente para la disminucién de
dolor en pacientes que estan atravesando un
tratamiento de ortodoncia, que el efecto
analgésico, la comodidad y el beneficio del laser
aparece a partir de la primera sesién y puede o
no mantenerse después de las primeras 12 a 24
horas de irradiacién ya que el laser es irradiado
directamente en las zonas donde se presenta el
dolor inicial.

CONCLUSIONES

Después de haber analizado los estudios
relacionados con la utilizacién del laser de baja
frecuencia en tratamientos de ortodoncia, se
pone de manifiesto, que el laser de baja potencia
es muy util en cuanto a la disminucion del dolor
debido a que, por su accién a nivel de las fibras
periodontales, tejido 6seo y alveolar, permite que
se produzca una reduccién de las molestias que
presentan los pacientes, principalmente el dolor
y brinda analgesia notoria con tan solo la
segunda y tercera sesién. Se indican 20 sesiones
como maximo. La longitud de onda del laser
recomendada para un resultado favorable y la
existencia de alivio, es de 810 nm y las sesiones
pueden ser diariamente o de manera
intermitente con una irradiacién maxima de 10
segundos en cada zona de dolor. El empleo de
esta técnica es una herramienta mas a
disposicién de los especialistas para ofrecer un
mejor y mas satisfactorio servicio de ortodoncia.
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