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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la eficacia del laser de diodo
como alternativa terapéutica para la hipersensibilidad dentinaria (HD). A través de una
revision exhaustiva de la literatura cientifica, se seleccionaron 21 estudios relevantes
en un periodo de analisis de tres meses. Los resultados confirman que el laser de
diodo reduce significativamente el dolor asociado a la HD, superando tratamientos
convencionales como pastas dentales desensibilizantes y aplicaciones topicas de
fluoruro. Entre los hallazgos mas destacados, se observé que el laser de diodo ofrece
una combinacion unica de precision, seguridad y comodidad, gracias a su capacidad de
oclusion de los tubulos dentinarios y desensibilizacion de fibras nerviosas. Comparado
con otros laseres, como el Nd:YAG y el Er:YAG, el laser de diodo demostré menores
efectos secundarios, mejor portabilidad y menor costo. Ademas, se identifico que su
efectividad aumenta al combinarlo con barniz de fluor. Los estudios revisados también
destacan la amplia aplicabilidad del laser de diodo en odontologia, desde el manejo de
la HD hasta su uso en la fotobiomodulacién para regeneracion celular y reduccion del
dolor neuropatico. Aunque se encontraron discrepancias en la superioridad del laser de
diodo frente a otros tipos, estas variaciones parecen estar influenciadas por factores
como intensidad del tratamiento y condiciones especificas de los pacientes.

En conclusién, el laser de diodo representa una herramienta innovadora, efectiva y
minimamente invasiva para el tratamiento de la HD. Su implementacién en la practica
clinica mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes y ofrece un método
accesible y versatil en la odontologia moderna.

Palabras clave: Laser diodo, hipersensibilidad dentaria, LLLT, fotobiomodulacion,



ABSTRACT

The primary objective of this study was to evaluate the effectiveness of diode lasers as
a therapeutic alternative for dentin hypersensitivity (DH). Through an exhaustive review
of scientific literature, 21 relevant studies were selected during a three-month analysis
period. The results confirm that diode lasers significantly reduce DH-associated pain,
outperforming conventional treatments like desensitizing toothpastes and fluoride
applications. Among the most notable findings, diode lasers offer a unique combination
of precision, safety, and comfort, attributed to their ability to occlude dentinal tubules
and desensitize nerve fibers. Compared to other lasers, such as Nd:YAG and Er:YAG,
diode lasers demonstrated fewer side effects, better portability, and lower cost.
Additionally, their effectiveness increases when combined with fluoride varnish.

The reviewed studies also highlight the broad applicability of diode lasers in dentistry,
from managing DH to photobiomodulation for cellular regeneration and neuropathic pain
reduction. Although discrepancies exist regarding the superiority of diode lasers over
other types, these variations seem influenced by factors such as treatment intensity and
specific patient conditions. In conclusion, diode lasers represent an innovative, effective,
and minimally invasive tool for DH treatment. Their integration into clinical practice
significantly improves patients’ quality of life, offering an accessible and versatile
method in modern dentistry.

Keywords: Diode laser, dental hypersensitivity, LLLT, photobiomodulation,
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1. INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria (HD) es un trastorno dental comun que afecta a una
gran parte de la poblacién y se caracteriza por un dolor agudo y transitorio, causado
por la exposicién de los tubulos dentinarios a estimulos térmicos, quimicos, tactiles u
osmoticos. Esta condicion puede afectar gravemente la calidad de vida del paciente,
limitando actividades cotidianas como la ingesta de alimentos o bebidas frias, calientes
o acidas. Tradicionalmente, los tratamientos para la hipersensibilidad incluyen pastas
dentales desensibilizantes, barnices y aplicaciones topicas de fluoruro, los cuales
proporcionan alivio temporal, pero requieren aplicaciones continuas y no ofrecen una

solucion definitiva.

Dada la falta de tratamientos no invasivos y efectivos a largo plazo, surge la necesidad
de explorar nuevas tecnologias. Los laseres de diodo han ganado atencion como una
alternativa prometedora debido a su capacidad para promover el cierre de los tubulos
dentinarios expuestos y desensibilizar las fibras nerviosas, lo que reduce el dolor y el
malestar de manera eficaz y menos invasiva. A pesar de su potencial, las
investigaciones sobre la eficacia de los laseres de diodo en el tratamiento de la HD han
sido dispersas e inconsistentes, o que hace necesaria una revision exhaustiva de la

literatura actual .

A pesar del creciente interés en las aplicaciones del laser de diodo en odontologia 23, la
evidencia disponible sobre su efectividad en el tratamiento de la HD es dispersa y

consistente’. Hasta la fecha, en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) no se ha



realizado un estudio exhaustivo sobre la aplicacion de esta tecnologia, lo que
representa una oportunidad para explorar su viabilidad y determinar si el laser de diodo
puede integrarse de manera efectiva en la practica clinica cotidiana. Este proyecto
tiene como finalidad llenar ese vacio, ofreciendo una revision integral que permita
consolidar el conocimiento actual, evaluar la eficacia del laser de diodo y compararlo

con las terapias tradicionales.

A través de este enfoque, buscamos no solo guiar la practica clinica, sino también
establecer una base de evidencia so6lida para la incorporacion del laser de diodo como
una herramienta regular en el manejo de la HD, aportando avances significativos tanto
en la atencion al paciente como en el desarrollo de tratamientos odontolégicos mas

eficaces y menos invasivos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe actualmente un tratamiento ideal que proporcione un alivio de largo plazo y
con mayor efectividad para la HD, lo que representa un desafio clinico significativo. La
HD, que generalmente ocurre cuando los tubulos dentinarios quedan expuestos a
estimulos térmicos, tactiles, osmoticos, quimicos o evaporativos, puede resultar en
endodoncias y extracciones innecesarias, si no se trata adecuadamente. A través del
analisis de literatura previa, esta investigacion busca comprender la eficacia y
aplicacion del laser de diodo en este contexto. Los resultados dependen de los tipos de
tratamientos realizados, la frecuencia de aplicacion del Iaser y los avances tecnologicos
en esta area utlizados. El uso de laseres, en combinacibn con materiales
suplementarios como el barniz de fluoruro, se perfila como una posible solucién no
invasiva y mas efectiva para el manejo de la HD, aunque se hace necesario cuestionar

y evaluar su efectividad a largo plazo en comparacion con otras opciones®.

La HD es una condicion prevalente que afecta a una parte significativa de la poblacién,
causando molestias y dolor agudo ante estimulos térmicos, tactiles, osmoticos y
quimicos’. Tradicionalmente, los métodos de tratamiento han incluido el uso de agentes
desensibilizantes y terapias tépicas, que a menudo ofrecen alivio temporal y varian en
eficacia®. En este contexto, la tecnologia del laser de diodo ha emergido como una
opcion terapéutica prometedora, con el potencial de ofrecer alivio duradero mediante la

oclusion de los tubulos dentinarios y la reduccion de la percepcion del dolor.

Sin embargo, a pesar del interés creciente en el uso del laser de diodo, persisten

interrogantes importantes sobre su efectividad en comparacion con otros tratamientos



convencionales, las mejores practicas para su aplicacion clinica y los posibles efectos
secundarios a largo plazo. Ademas, la variabilidad en los parametros de tratamiento
utilizados en diferentes estudios hace que sea dificil establecer conclusiones definitivas

sobre su eficacia y seguridad °.

Al revisar la literatura existente, este estudio tiene como objetivo proporcionar una
comprensiéon integral de la efectividad, los mecanismos y las mejores practicas
asociadas con los tratamientos de laser de diodo para la HD. Este analisis critico no
solo contribuira a mejorar la practica clinica, sino que también guiara los futuros
esfuerzos de investigacion en esta area, identificando fuentes en el conocimiento actual

y proponiendo nuevas direcciones para estudios futuros.

Interrogantes de la investigacion
1. ¢Cual es la efectividad del uso de laser en la HD?
2. ¢Cual es la duracion del efecto desensibilizante del tratamiento con laser de
diodo sobre la HD?
3. ¢Cual es la eficiencia del tratamiento de laser de diodo y su comparacion con

otros tratamientos?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar la aplicacion del laser diodo en pacientes con HD.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar la literatura existente sobre la aplicaciéon de laseres de diodo en el
tratamiento de la HD.

e FEvaluar resultados clinicos y los niveles de satisfaccion del paciente asociados
con el uso de laseres de diodo para la HD.

e Comparar la efectividad del laser de diodo con otros tratamientos

convencionales y avanzados para la HD.



4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Moshkovska et al se enfocan en la terapia con laser de bajo nivel, que ha sido
investigada y utilizada durante mas de 30 afios en Europa del Este y Asia. En el ambito
meédico, el laser se conoce por su capacidad para cortar, cauterizar y destruir tejidos.
Sin embargo, el laser de baja potencia es poco valorado. Este tipo de laser, por su
funcién no térmica, produce bioestimulacion en los tejidos, o que constituye la base de
su uso actual en varios campos de la medicinaZ.

Los estudios sobre este tema han sido publicados principalmente en ruso, ya que las
investigaciones y la practica clinica comenzaron en Moscu en 19862 El Instituto de
Medicina Laser fue formado por una union de 14 centros laser en diferentes partes de
Rusia, y surgi6 como modalidad terapéutica tras una convencion militar. Como
resultado, los clinicos en Rusia y Ucrania tienen acceso a una amplia variedad de
laseres, tanto invasivos como no invasivos, y a numerosos centros para su aplicacion?.

Huang et al investigaron el tratamiento con laser de bajo nivel (LLLT) y concluyeron que
puede utilizarse para reducir el dolor, la inflamacion y el edema, promover la
cicatrizacion de heridas y tejidos profundos, y prevenir el dano celular. Aunque se
conocen sus efectos, el LLLT sigue siendo tema de controversia debido a la
complejidad en la seleccion de parametros de iluminaciéon y la comprension incompleta
de sus mecanismos bioquimicos. El estudio destacé una respuesta bifasica a la dosis,
donde los niveles bajos de luz son mas efectivos que los altos, y explicé los

mecanismos moleculares y celulares que sustentan esta respuesta (Figura 1) °.
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Figura 1: Representacion de las vias de sefalizacion celular desencadenadas por LLLT
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Fuente: Hamblin MR, Huang YY, Sharma SK, Carroll J. Biphasic dose response in low

level light therapy - an update. Dose-Response. 2011;9(4).

Hay una reduccion significativa de la hipersensibilidad tras el tratamiento con laser de
baja intensidad. Después del tratamiento final, se encontré una diferencia significativa
entre los grupos Ly L + FV (P = 0.011), con una puntuaciéon menor en el grupo L + FV
(0.09), mientras que no se encontré diferencia entre los grupos FV y L + FV (p =
0.095)®. Se llego a la conclusion de que la combinacion de laser con fluoruro
proporciond mejores resultados de desensibilizacion inmediata, mientras que la

aplicacién de barniz de fluoruro tuvo un efecto mas tardio®.
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Cunha-Cruz et al explican que la prevalencia de la HD es incierta; no obstante, su
diagndstico y tratamiento requieren un conocimiento preciso de su frecuencia. Este
estudio estimo la prevalencia de la HD en practicas odontoldgicas generales y analizé
los factores de riesgo asociados. Se realizé una encuesta transversal entre septiembre
de 2010 y mayo de 2011 utilizando un diagrama para diagnosticar, abarcando una
muestra de 787 adultos en 37 practicas odontologicas generales. Los resultados
mostraron una prevalencia del 12.3%, en el extremo inferior de los valores previamente
reportados, que varian entre 1.3% y 52%. La amplia variabilidad en las prevalencias
reportadas podria explicarse por diferencias en los métodos de estimaciéon, como

autoinformes o cuestionarios’.
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Figura 2: Diagrama de flujo para el diagndstico diferencial de HD
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El objetivo de este estudio fue evaluar productos de autocuidado para el manejo de la
HD. Esta condicion se caracteriza por un dolor agudo y breve relacionado con la
exposicion de la dentina en respuesta a estimulos térmicos, tactiles, osmoticos,
quimicos o evaporativos, sin relacion con otras condiciones patoldgicas (Figura 2). La
prevalencia reportada varia dependiendo de la poblacion estudiada y los métodos
empleados. La literatura sugiere que la HD es un problema comun en odontologia que
merece especial atencion. Puede disminuir con el tiempo gracias a la deposicidén de
dentina reparadora, lo que protege la pulpa de estimulos adicionales. El manejo clinico
depende principalmente de un diagndstico diferencial correcto por parte del dentista, ya
que un tratamiento inadecuado, como confundirla con una caries o inflamacién pulpar,

puede conducir a resultados ineficaces (Figura 3)°.
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Figura 3: Estrategias para el manejo de la HD
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4.2. MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y SUS SINTOMAS

La HD se define como un dolor agudo y de corta duracién que se origina en la dentina
expuesta en respuesta a estimulos térmicos, evaporativos, tactiles, osmdéticos o
quimicos, y no atribuible a ninguna otra patologia dental. Segun Mahdian et al, este tipo
de dolor se caracteriza por ser breve y agudo, y puede desencadenarse por factores
como el frio, el calor, estimulos tactiles, osmédticos o quimicos’. Los pacientes a
menudo informan que el dolor se activa al consumir bebidas frias o calientes, al
cepillarse los dientes o al ingerir alimentos dulces. El diagnostico de la HD es
principalmente de exclusidén, descartando otras condiciones como caries, pulpitis,
fracturas  dentales, restauraciones defectuosas, y otras sensibilidades
post-restauracion®. Cunha-Cruz et al. destacan que la prevalencia de la HD varia
considerablemente dependiendo de la poblacién estudiada, los métodos de evaluacion

y el analisis de datos’.

La HD, a pesar de su caracteristica de ser una sensacion aguda y no espontanea,
puede considerarse una condicion de dolor cronico debido a su recurrencia y la
percepcion subjetiva del dolor que varia entre individuos segun factores psicolégicos y
experiencias previas con el dolor, como sefialan Roésing et al®. Ademas, la evaluacion
de esta condicién puede ser compleja debido a la variabilidad en la respuesta al dolor
de los pacientes, lo que complica la cuantificacion precisa del dolor. Por ejemplo, uno
de los estimulos mas comunes en los estudios sobre HD es un chorro de aire durante

un segundo, y la cuantificacion del dolor a menudo se realiza utilizando escalas de
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valoracién verbal, o que puede limitar la descripcion del dolor por parte del paciente y
conducir a resultados menos consistentes en la observacién clinica. Considerando las
dificultades y limitaciones en el estudio de la HD, la verdadera magnitud de los efectos
de las sustancias disponibles para tratarla sigue siendo incierta. En resumen, la HD es
una condicion compleja y multifactorial, cuyo diagndstico y tratamiento requieren una
comprensiéon profunda de sus mecanismos subyacentes y de la variabilidad en la
experiencia del dolor entre los pacientes.

4.2.2. CAUSAS DE HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA

La HD es una condicion caracterizada por dolor agudo y de corta duracion que se
produce cuando los tubulos dentinarios quedan expuestos a estimulos térmicos,
tactiles, osmaoticos, quimicos o evaporativos. Las causas mas comunes de esta
exposicidon incluyen la pérdida de esmalte por factores como la atricién, abrasion,
erosion o abfraccion, y la recesion gingival que lleva a la pérdida de cemento™. Esta
recesion gingival se asocia frecuentemente con la enfermedad periodontal y es mas
prevalente en los caninos y premolares. Ademas, factores como una dieta rica en
alimentos y liquidos acidos, el uso de agentes blanqueadores dentales, el reflujo
gastrico, el cepillado dental agresivo y los tratamientos periodontales como el raspado y
alisado radicular pueden aumentar la susceptibilidad a la HD. Clinicamente, estas

condiciones se manifiestan a menudo como lesiones cervicales no cariosas’®.

La teoria mas aceptada para explicar el mecanismo del dolor en la HD es la teoria
hidrodinamica, propuesta por Brannstrom en 1964"". Esta teoria sugiere que los
estimulos en la superficie dentinaria expuesta provocan el movimiento de fluidos dentro

de los tubulos dentinarios, creando cambios de presién que activan las fibras nerviosas

17



sensibles a la presion en el complejo pulpo-dentinario. Este movimiento de fluidos se
considera el principal desencadenante del dolor dentinario. Ademas, factores como la
recesion gingival, que expone el area cervical y los tubulos dentinarios debido a la
delgada capa de cemento, y la erosion del esmalte por acidos no bacterianos,
contribuyen significativamente a la exposicién de la dentina. La inflamacién también

puede sensibilizar las terminaciones nerviosas, perpetuando un ciclo de dolor crénico’.

Otras teorias sobre los mecanismos de la HD incluyen la teoria de la inervacion directa,
que propone que las terminaciones nerviosas penetran directamente la dentina y se
extienden hasta la unién dentino-esmalte, permitiendo la estimulacion mecanica de
estos nervios para iniciar un potencial de accién. Sin embargo, esta teoria presenta
limitaciones, como la falta de evidencia de inervaciéon en la dentina externa y la
sensibilidad de los dientes recién erupcionados antes del establecimiento del plexo de
Rashkow y los nervios intratubulares. La teoria de la transduccion odontoblastica
sugiere que los odontoblastos actuan como células receptoras que transmiten sefales
a las terminaciones nerviosas, pero esta teoria carece de evidencia convincente debido
a la naturaleza no excitativa de los odontoblastos y la ausencia de sinapsis con

terminaciones nerviosas’.

La prevalencia de la HD varia ampliamente entre diferentes poblaciones y estudios, con
factores como la dieta acida, tratamientos dentales agresivos y el uso de productos
abrasivos como principales contribuyentes (Tabla 1). Ademas, el uso de geles de
peréxido en el blanqueamiento dental es comunmente reportado como un factor de
riesgo. Se ha demostrado que un buen control de la placa, realizado de manera

mecanica o quimica, puede reducir la apertura de los tubulos dentinarios y ayudar en el

18



proceso natural de reparacién de la HD. La cantidad y el diametro de los tubulos
dentinarios abiertos son determinantes importantes en la intensidad del dolor, siendo
los estimulos frios mas propensos a causar respuestas nerviosas rapidas e intensas en

comparacion con los estimulos térmicos’ 2.

La identificacion de estos factores contribuyentes es crucial durante la anamnesis del
paciente, lo que permite al clinico seleccionar el enfoque de tratamiento adecuado. Las
estrategias de tratamiento para la HD incluyen el uso de agentes desensibilizantes,
tanto en el hogar como en la clinica, y métodos como la aplicacion de fluoruro,
oxalatos, y el uso de bioglass y cementos de silicato de calcio. También se ha
explorado el uso de laseres y productos basados en la caseina fosfopeptidica-amorfo
de fosfato de calcio (CPP-ACP) para la remineralizacion y el sellado de los tubulos
dentinarios (Figura 4). La combinacion de estas estrategias y una adecuada educacion

del paciente son fundamentales para la gestion efectiva de la HD'2.
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Figura 4: Imagen de microscopio electrénico de barrido (MEB) de dentina tratada con
un agente precipitante: (I) muestra areas tratadas (abajo a la izquierda) y no tratadas
(arriba a la derecha), (Il) deposicion de cristalitos y areas de dentina descubiertas y

entradas de tubulos, y (lll) Un tapdn precipitado en el orificio de un tubulo dental.

(g _. T

Fuente: van Loveren C, Schmidlin PR, Martens LC, Amaechi BT. Dentin hypersensitivity

management. Clin Dent Rev. 2018;2(1).
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Tabla 1: Hipersensibilidad manifestada en relacion a diferente factores

[

Fuente: Cunha-Cruz, J., Wataha, J. C., Heaton, L. J., Rothen, M., Sobieraj, M., Scott, J.,
& Berg, J. (2013). The prevalence of dentin hypersensitivity in general dental practices

in the northwest United States. Journal of the American Dental Association, 144(3).
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4.2.3. TIPOS DE LASERES

Tabla 2. Caracteristicas de los laseres dentales.

Tipo de liser Longitud de enda

Modo

Aplicacion

co2

10 600 nm

Pulsade o de onda contisua 1.

Ablacion de tejido blando

2, Contorneado gingival para fines estéticos
3. Tratamiento de lesiones ulcerativas orales

4, Frenectomia y gingivectomia

5. Eliminacion de tejido epitelial necrdtico durante cirugias periodontales regenerativas

Nd:YAG

1064 nm

Pulsndo

L. Terapia-de conducto radicular: Ayuda a eliminar microorganismos patogenos v desechos del conducto
canal

2. Cirugia periodontal extensa y raspado para eliminar tejidos necréticos y patdgenos
microorganismos

3. Eliminacitn de caries

ErYAG

2940 nm

Pulsado

1. Eliminacidn de carica
2_Preparacion de cavidades en esmalte y dentina

1. Preparacidn de Conducto radicular

Er,Cr:YSGG 2780 nm

Pulsado

1. Grabado de esmalte

2. Eliminacian de carics

3_Preparacion de cavidades

4. Ablacion dsea sin sobrecalentamiento, fusion o cambio en las proporciones de calcio y fasforo
Poguarsianes

5. Preparaciin de condueto radicular

Argon

572 nm

Pulsado o continuo

L Polimerizacion de materiales resinosos restaurativos

2. Blangueo dental

3. Eliminacion de tejido necrdtico y contorneado gingival

4. Tratamiento de lesiones orales como Glceras aftosas recurrentes o lesiones herpéticas

5. Frenectomia y gingivectomia

Diodo

810 o 980 nm Pulsado o de onda continua 1.

Proliferacion de fibroblastos y mejora de la cicatrizacion de lesiones orales o heridas quirGrgicas
2. Frenectomia y gingivectomia

3.Correccion del contorneado gingival para fines estéticos

HOYAG

2100 nm

Fulsndo

1. Contorneo gingival
2. Tratemiento de lesiones orales

3. Frenectomia y gingivectomia

Fuente: Nazemisalman B, Farsadeghi M, Sokhansanj M. Types of lasers and their

applications in pediatric dentistry. J Lasers Med Sci. 2015;6(3).

En odontologia, el uso de laseres abarca una amplia gama de aplicaciones clinicas, y

los distintos tipos de laseres (Tabla 2) se seleccionan en funcion de sus propiedades
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especificas y su interaccion con los tejidos. Los laseres se clasifican segun su medio de
lasing, como laseres de gas y solidos. Su longitud de onda determina su eficacia en
diferentes procedimientos. El laser de Diéxido de Carbono (CO2), con longitudes de
onda que varian entre 9400 y 10600 nm, es conocido por su alta afinidad por el agua,
lo que permite una rapida ablacién de tejidos blandos y una excelente hemostasia. Sin
embargo, su tamafo, alto costo y capacidad destructiva en tejidos duros presentan
limitaciones” 3™, El laser Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG),
operando a 1064 nm, se destaca por su capacidad para penetrar tejidos con minima
absorcion de agua, siendo eficaz en la coagulacién y descontaminacion de tejidos
blandos, asi como en procedimientos no quirurgicos para el control de enfermedades

periodontales’.

Los laseres Erbium-Doped Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG) y Erbium,
Chromium-Doped Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG), con longitudes de
onda de 2780 y 2940 nm respectivamente, son ideales para aplicaciones en tejidos
duros y blandos®’. Su alta absorcion de agua y afinidad por la hidroxiapatita los
convierten en herramientas preferidas para la preparacion de cavidades y la ablacién
de tejidos duros, asi como para procedimientos de tejidos blandos. El laser de Diodo
(Figura 5), con longitudes de onda que oscilan entre 810 y 980 nm?, ofrece una amplia
versatilidad en la odontologia, siendo util para la reduccion de la decoloracion del
esmalte y en la mejora de los procedimientos dentales mediante sus propiedades

ablativas y bioestimulantes.
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Figura 5: Laser Duo MM Optics - Aparelho de Laserterapia Portatil para Odontologia

Fuente: Souza AVA, Probst LF, Gaetti-dJardim EC, Silva JCL. Terapia a laser de baixa
poténcia no tratamento de lesdes periféricas do nervo trigémio em Odontologia: revisao

de literatura. Revista de Odontologia. 2021.

El Iaser Argdn, con una longitud de onda de 572 nm, se utiliza en la deteccidn de caries
dental a través de fluorescencia y en procedimientos estéticos de tejidos blandos.
Ademas, la Terapia con Laser de Bajo Nivel (LLLT), o Fotobiomodulacion (PBM),
emplea longitudes de onda rojas e infrarrojas (600—1200 nm) para promover la curacion

celular mediante el aumento en la produccion de ATP por las mitocondrias, reduciendo
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la inflamacion y el dolor. Cada tipo de laser tiene propiedades uUnicas que determinan
su aplicabilidad en diversos contextos clinicos, optimizando el tratamiento dental segun
la longitud de onda (Tabla 4), la interaccién con los tejidos y el objetivo terapéutico. La
seleccion adecuada del laser y su correcta aplicacion pueden mejorar
significativamente los resultados clinicos y la eficacia del tratamiento odontologico®?>.
Una aplicacién importante de cierto tipo de diodos, es la emision de luz (Figura 6), la
cual se genera por la aplicacion de un potencial de voltaje sobre un material

semiconductor. A estos diodos se les llama electroluminiscentes o LED.
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Figura 6: Ondas de luz visible y no visible

Luz visible
(400- 700 nm)

Ultravioleta de rayos X Infrarrojo Microondas

Lm(lift;d 10 102 10' 104 108 105 107

Excimer CO2
(193 - 350) (10,600)

Frccucr}ciu duplicada

Alejandrita Er: YAG
(337) (2,940)

Argén Er:YSGG
453-515 (2,790)

H(ﬁg.l.,\,'e Diodo Nd: YAG Ho: YAG EnCr:YSGG

(655 -980)  (1,064) (2,100) (2,780)

26



Tabla 4: Tipos de laser y sus ondas

Tipo de laser Construccion Longitud(es) deonda  Sistema(s) de entrega
Argén Laser de gas 488, 515 nm Fibra 6ptica
KTP Estado sélido 532 nm Fibra optica
Helio-nedn Laser de gas 633 nm Fibra optica
Diodo Semiconductor 635,670,  Fibra optica
810, 830,
980 nm
Nd:YAG Estado sélido 1064 nm Fibra optica
Er, Cr:YSGG  Estado sélido 2780 nm Fibra Optica
Er:-YAG Estado sélido 2940 nm Fibra 6ptica,
guia de onda,
brazo articulado
Co, Laser de gas 9600, Guia de onda,
10600 nm  brazo articulado

Fuente: Verma, S., Maheshwari, S., Singh, R., & Chaudhari, P. (2012). Laser in
dentistry: An innovative tool in modern dental practice. National Journal of Maxillofacial

Surgery, 3(2).

4.3. REVISION DE LITERATURA

4.3.1. TRATAMIENTOS PARA LA HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA

El tratamiento de la HD abarca una amplia gama de opciones, tanto autoadministradas
como proporcionadas en el consultorio dental, cada una con mecanismos de accion
especificos para aliviar el dolor. Entre las opciones autoadministradas, las pastas
dentales desensibilizantes que contienen sales de potasio, como el nitrato de potasio,
son comunes. Estas sales de potasio actuan despolarizando las fibras nerviosas
alrededor del proceso odontoblastico, reduciendo la excitabilidad neuronal y, en

consecuencia, la percepcion del dolor *'. Para ser efectivas, estas pastas deben ser
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utilizadas regularmente’, al menos dos veces al dia durante un periodo de dos
semanas. Ademas, se sugiere que las pastas dentales desensibilizantes no contengan

lauril sulfato de sodio para evitar posibles irritaciones de los tejidos bucales®.

En el ambito del consultorio dental, se emplean tratamientos como la aplicacion de
agentes fluorados, que actuan disminuyendo la permeabilidad de la dentina. Entre
estos agentes se incluyen el fluoruro de estafio y el fluoruro de sodio’®. Estos
compuestos forman cristales de fluoruro de calcio y oxalato de calcio que ocluyen los
tubulos dentinarios, bloqueando asi la transmision de estimulos dolorosos hacia la
pulpa dental. Los agentes fluorados pueden ser administrados mediante geles,
enjuagues bucales o barnices, con concentraciones que deben ser manejadas con

cautela para evitar toxicidad’®.

El tratamiento con laser es otra opcién que ha demostrado ser eficaz en la reduccién de
la HD. Los laseres Nd-YAG y GaAlAs son particularmente efectivos para sellar los
tubulos dentinarios mediante la coagulacion de proteinas, aunque sus efectos suelen
ser transitorios y la sensibilidad puede regresar con el tiempo’. La combinaciéon de
biovidrios de fosfato dicalcico con laser Nd-YAG ha mostrado la capacidad de sellar los
tubulos dentinarios hasta una profundidad de 10 mm, proporcionando una soluciéon mas

duradera’.

Ademas, los tratamientos con materiales adhesivos y cementos basados en resina

ofrecen un sellado duradero de los tubulos dentinarios expuestos. Estos materiales,
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junto con los selladores adhesivos dentinarios, barnices de fluoruro y cementos de
ionébmero de vidrio, actian como barreras fisicas que impiden la transmisién de
estimulos dolorosos. Agentes remineralizantes como el fosfopéptido de caseina con
fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) han mostrado ser efectivos en la remineralizacion
del esmalte y en la prevencion de la HD'®. Estos agentes trabajan promoviendo la
formacion de una capa protectora sobre la dentina expuesta, ayudando a reducir la

permeabilidad y, por lo tanto, la sensibilidad?’.

Para prevenir y manejar HD, es crucial evitar técnicas de cepillado inadecuadas que
pueden llevar a la recesion gingival y la exposicidon de la dentina. Se recomienda el uso
de pastas dentales, enjuagues bucales y chicles desensibilizantes o remineralizantes
que contengan sales de potasio o sodio. Asimismo, es fundamental minimizar el uso
excesivo de hilo dental y dispositivos de limpieza interproximal, asi como el consumo

de alimentos y bebidas acidas que pueden erosionar el esmalte dental’.

La educacién del paciente sobre una adecuada higiene oral y el uso de férulas
oclusales para minimizar el desgaste dental debido a habitos parafuncionales son
aspectos esenciales para la gestion efectiva de la HD. Ademas, la consideracion del
efecto placebo y una comunicacion positiva y alentadora con el paciente pueden
contribuir significativamente a los resultados clinicos esperados, ya que la percepcion
del dolor puede estar influenciada por factores psicolégicos. En resumen, el manejo de
la HD es multifacético, abarcando tanto intervenciones directas sobre la dentina como

estrategias preventivas y educativas para mejorar la salud dental a largo plazo.
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4.3.2. APLICACIONES DE LASER EN ODONTOLOGIA

En odontologia, el uso del laser ha encontrado una amplia variedad de aplicaciones
terapéuticas y quirurgicas, ofreciendo beneficios significativos en numerosos contextos
clinicos. La terapia con Laser de Bajo Nivel (LLLT), o Fotobiomodulacion (PBM), utiliza
longitudes de onda especificas para mejorar el metabolismo celular, reducir la
inflamacion y acelerar la curacion de tejidos. Esta técnica es eficaz en el tratamiento de
trastornos orales, como la hiposalivacion, mucositis oral, y Ulceras aftosas recurrentes.
En procedimientos quirurgicos, los laseres permiten una ablacion precisa de tejidos y
facilitan la hemostasia, reduciendo el sangrado postoperatorio y el tiempo de curacién.
En endodoncia y terapia periodontal, los laseres han demostrado mejorar los resultados
del tratamiento y promover la curacion mediante una descontaminacion mas eficiente y
una menor lesion tisular. Ademas, los laseres ofrecen ventajas en procedimientos
estéticos, como el contorneado gingival y el alargamiento de coronas, contribuyendo a
tratamientos menos invasivos con menor necesidad de anestesia y menor malestar

postoperatorio®.

Los tipos de laseres comunmente utilizados en odontologia incluyen el Holmium Yttrium
Aluminum Garnet (Ho:YAG), Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG),
Dioxido de Carbono (CO2), Erbium-Doped Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG),
Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Perovskite (Nd:YAP), Arseniuro de Galio (GaAs),
Erbium, Chromium-Doped Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG), y laseres

de Argon™?. Cada uno de estos laseres se aplican en contextos especificos, como la
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preparacion de cavidades, la deteccidon y prevencidon de caries, la limpieza de
conductos radiculares, y el tratamiento de la periimplantitis. En odontologia pediatrica,
los laseres se prefieren por su minima invasividad y alta aceptacién entre los nifios. Los
laseres también se utilizan en la desinfeccion de biopeliculas bacterianas, la terapia
fotodinamica para varias patologias orales, y la estimulacion de la cicatrizaciéon en
lesiones aftosas y neuralgias post-herpéticas®. A pesar de sus numerosas ventajas, el
uso de laseres en odontologia requiere una dosificacion y técnica cuidadosa para evitar
efectos adversos, como dafio tisular o infeccidon. La evolucion continua en las
tecnologias laser promete avances adicionales en el cuidado dental, mejorando la

eficacia y seguridad de los tratamientos odontoldgicos?’.

43.3. APLICACION DE LASER DIODO PARA TRATAMIENTO DE

HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA

Rosyara et al habla de la terapia de laser en sus pruebas para desensibilizacién en
dientes con HMI llegdé ha llegado a utilizar terapias con fluoruro pero con intervalos
entre semanas, todo esto con la finalidad de promover la reparacion tisular ya que
tiene propiedades antiinflamatorias y analgésicas, se dice que la accién analgésica del
laser no esta del todo claro pero los estudios revelan bloqueo reversible a las fibras de
conduccion nerviosa, centrales, sensoriales y periféricas, ademas de la liberacién de la

beta- endorfina que es el neurotransmisor capaz de producir la analgesia®.

31



Los pacientes con el defecto de HMI pueden desarrollar una sensibilidad extrema lo
cual dificulta su calidad de vida a la hora de tener una buena higiene dental y al mismo
tiempo con la alimentacién, por lo que se conocen muy pocos estudios que dicen que el
fluoruro causa una desensibilizacion en estos pacientes, pero también pocos estudios
hablan de la efectividad del laser, es por esto que surge la pregunta si el laser previo al
tratamiento con fluoruro es efectivo? Para responder esta interrogante se realizé una
investigacion donde se trata la sensibilidad de los dientes con aplicando terapia de HMI

laser en combinacion al fluoruro?? 23,

Se utilizaron dos grupos de nifios con un rango de edad entre 8 a 12 afios, uno de los
grupos fue tratado con pasta dental y fluorado evaluando al mismo tiempo la
sensibilidad del diente luego de cada aplicacion y recomendando no comer alimentos
duros ademas de un cepillado al menos dos horas luego de la aplicacion de
fluoruro’”2°. Para el otro grupo se aplico la terapia del laser mas el fluoruro y antes de
cada sesion se evaluo la sensibilidad del diente luego de un intervalo de 48 horas se
evalud la sensibilidad del diente a tratar y se realizé una segunda sesion. Esto fue un
tratamiento de 4 semanas, donde también se evalud el género, la edad,los ingresos
familiares y la higiene oral de cada nifio y los dientes comprometidos por HMI. Con
esto se llegd a la conclusion de que los que fueron tratados con terapia de laser mas
fluorado tuvieron un efecto desensibilizante mas rapido y mas efectivo que el grupo que

fue tratado solo con terapia basica?’.

4.3.4. BENEFICIOS Y RIESGOS
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Las razones de la aplicacion de LLLT en Rusia y Ucrania son evidentes ya que hoy en
dia la medicina domina con productos que son costosos, pero también existe una
creciente aparicion de bacterias y sensibilidad en los pacientes a medicamentos y que
deben buscar una manera mas teraperutica??>%, La aplicacion del laser no tiene
ningun tipo de contraindicacion o efectos secundarios limitados. sin embargo existen
algunas contraindicaciones del LLLT como por ejemplo: tumores malignos, epilepsia,
uso sobre la glandula de la tiroides, durante el embarazo, trombosis en una vena

pélvica o una vena profunda de las piernas?” 2 2,

Hoy en dia se conoce mas acerca de los efectos de la luz laser en la funcion celular y
bioquimica en comparaciéon a hace 20 anos se conocia de algunos beneficios que
surgen al utilizarlo como terapia, estos son?:
e Activacion metabdlica celular y aumento de la actividad funcional (la sintesis
ATP puede aumentar hasta en un 150%).
e Estimulacion de los procesos de reparacion como resultado del aumento de la
proliferacion celular.
e Efectos antiinflamatorios.
e Activacion de la microcirculacién y metabolismo tisular mas eficiente.
e Efectos analgésicos como resultado del aumento de la liberacion de endorfinas.
e |Inmunoestimulacion con correccion de la inmunidad celular y humoral.
e Aumento de la actividad antioxidante en la sangre.
e Estabilizacion de la peroxidacion de lipidos en las membranas celulares.

e Estimulacion de la eritropoyesis.
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e Vasodilatacion.

e Normalizacion del equilibrio acido-base en la sangre

435. COMO ACTUA EL LASER DE BAJA POTENCIA SOBRE LA

HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

Huang et al realizaron un estudio para ver de qué trataba el tratamiento con el laser,
llegaron a la conclusién de que con este se puede realizar varios tratamientos’® *’.Ellos
hablan de que el uso de niveles bajos de luz visible o infrarroja cercana (LLLT) se utiliza
para reducir el dolor, la inflamacion y el edema, promover la curacién de heridas y
tejidos profundos, y prevenir el dafio celular® ®’. Aunque se conocen los efectos del
laser desde hace mas de cuarenta anos, LLLT sigue siendo controvertido debido a la
complejidad de elegir entre diversos parametros de iluminacion y la incompleta
comprensién de los mecanismos bioquimicos subyacentes. Se ha observado una
respuesta bifasica a la dosis, dénde niveles bajos de luz son mas efectivos que niveles
altos, descrita por la curva de respuesta de Arndt-Schulz. Esta revision aborda los
mecanismos moleculares y celulares de LLLT y presenta resultados recientes que
explican cientificamente esta respuesta, incluyendo la diferencia entre sessiones (Tabla

5)°,
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Tabla 5: Grado de sensibilidad reportado para cada diente, utilizando la escala visual

analdgica, después de cada sesién de terapia de fotobiomodulacion y reevaluacion.

1* sesion 2% sesion 3% sesion
Grado de
sensibilidad Inicial Final Inicial Final Inicial Final Reevaluacion
Diente
11 L o o 0 2 (]
12 1 o 1 ] 1
13 3 ] 2 0 1 -
14 3 2 4 0 2 0
15 8 5 8 3 8 4
21 2 1 4 1 1 ~
22 2 0 2 0 2 1 0
23 4 0 2 1 2 1 1
24 6 2 2 1 1 _ 2
25 6 1 1 1 2 1

Fuente: Araujo EMdosS, Lima BFA, Araujo JGLde, Rodrigues FCN, Amaral SFdo, Lago
ADN. The effects of photobiomodulation therapy for the treatment of dentin

hypersensitivity. Clin Lab Res Dent. 2020.

La terapia de laser de baja intensidad conocida por sus siglas LLLT (luzlaser,led,
terapia) o terapia de luz laser led se realiza en un rango de 1 mw-500 mw (megawatts)
en una patologia y eso con el fin de regenerar tejidos, reducir el dolor y la inflamacién %2
3. La Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIR) tiene una dispersién de 600 nm
(newton metro) 1000 nm con una densidad de potencia de 1mw/5W/cm? ( De un
milivatio por centimetro cuadrado a cinco vatios por centimetro cuadrado.) y se aplica
una o varias veces a la semana todo depende del procedimiento debido a que esto no
es un procedimiento térmico porque utiliza una luz fotoquimica y se compara mucho

con la fotosintesis®.
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Endre en 1967 en la Universidad Semmelweis en Budapest, Hungria, realizé un
experimento con ratas de laboratorio. La muestra se divididé en dos grupos, en uno se
observo si la luz laser llegaba a generar cancer, con esto procedio a rasurar el pelo de
su lomo para luego, hacer que una mitad reciba laser de rubi a una potencia de 694 nm
(newton metro) y la otra mitad no°. Con este tratamiento pudo observar que la mitad
que recibio el laser no llegé a tener cancer pero que le crecio el pelo mucho mas rapido
que a las que no recibieron el laser, por lo que a esto él le llamo6 bioestimulacion de

laser®.
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Este proyecto es un estudio tipo descriptivo y analitico, realizado mediante una revision

de la bibliografia.

5.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda de la literatura de articulos fue realizado via buscadores como PubMed,
BioMedCentral, Cochrane, ScienceDirect, bases de datos EBSCO y CRAI, y ademas
se utilizo la pagina web especializada como ResearchGate como una base de datos y

busqueda de articulos existentes.

5.3 CRITERIOS DE BUSQUEDA

Los articulos que se eligieron fueron con la guia de los siguientes criterios y limites:
e Articulos publicados entre 2019 hasta 2024
e Articulos de revision literatura

e Articulos de investigacion originales

5.4 SELECCION DE PALABRAS CLAVE

Con el uso del MeSH, se logré investigar las siguientes palabras clave: Laser diodo,
hipersensibilidad dentaria, LLLT, fotobiomodulacion. También se agregaron los términos
relevantes e adicionales, utilizando operadores para poder conectar los criterios de

busqueda.
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6. DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio confirman la eficacia del laser de diodo como una
opcion terapéutica para la HD. Los resultados coinciden con trabajos previos que
sugieren una mejora significativa en la reduccion del dolor, especialmente en
comparacion con los tratamientos convencionales, como el uso de pastas dentales
desensibilizantes y terapias con fluoruro. En particular, investigaciones como la de
Mahdian et al y Rezazadeh et al han documentado mejoras clinicas sostenidas en
pacientes tratados con laser de diodo, atribuyendo su efecto a la oclusion de los
tubulos dentinarios y la desensibilizacién de las fibras nerviosas’¢?’.

Al comparar diferentes tipos de laseres utilizados para la HD, se ha evidenciado que el
laser de diodo presenta resultados similares o incluso superiores en algunos casos,
frente a otros tipos de laseres, como el Nd:YAG, Er:YAG, y el laser GaAlAs. Por
ejemplo, estudios como los de Nammour et al han encontrado que el Nd:YAG puede
ofrecer resultados efectivos, pero también han destacado que el laser de diodo
presenta menores efectos secundarios, como la posibilidad de dafio térmico a los
tejidos circundantes, lo cual es menos probable con su uso?. Los estudios con laser
Er:YAG, como el de Tagami et al, sefialan su eficacia para la preparacion de cavidades
y el tratamiento de hipersensibilidad, pero también destacan que es mas costoso y
técnicamente complejo de aplicar en comparacion con el laser de diodo’®. La principal
ventaja del laser de diodo reside en su portabilidad, facilidad de uso y minima
invasividad, lo que lo hace una opcion preferida en consultas odontolégicas.

Sin embargo, no todos los estudios coinciden en la superioridad del laser de diodo.

Algunos trabajos como los de Araujo et al sobre fotobiomodulacion, que utilizan
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dispositivos con diferente longitud de onda, han mostrado que el laser de baja potencia
(LLLT) también es eficaz en el tratamiento de la hipersensibilidad, aunque con
mecanismos de accion distintos, principalmente mediante la estimulaciéon de la
reparacion tisular en lugar del bloqueo de los tdbulos dentinarios?. Esto sugiere que,
aunque el laser de diodo es eficiente, la eleccion del tipo de laser puede depender del
objetivo clinico y de las condiciones especificas del paciente. El uso de laseres en
odontologia se ha extendido a una variedad de aplicaciones terapéuticas mas alla del
tratamiento de la hipersensibilidad. En particular, la fotobiomodulacion, que utiliza la
punta del laser para estimular la regeneracion celular y reducir el dolor, ha sido aplicada
con éxito en casos de parestesia, bruxismo, e incluso en el manejo del dolor asociado a
la neuralgia del trigémino. Segun Moshkovska y Mayberry, el |aser de baja potencia ha
demostrado ser efectivo en la reduccion de dolor neuropatico, como en el tratamiento
de la neuralgia del trigémino, debido a su capacidad de influir en las vias nerviosas sin
efectos adversos significativos?.

En cuanto al tratamiento de bruxismo, estudios recientes han evaluado el uso de
laseres de diodo y GaAlAs en la reduccion del dolor muscular y la inflamacién asociada
con esta condicidn. Los resultados han sido mixtos, con algunos autores informando
una disminucion significativa de los sintomas, mientras que otros no encontraron
diferencias estadisticamente relevantes®’. Estas diferencias en los resultados pueden
estar relacionadas con la intensidad y frecuencia del tratamiento, asi como con la
variabilidad individual en la respuesta terapéutica. La literatura muestra una variacion
significativa entre los estudios basados en casos clinicos individuales y aquellos

basados en series de casos. En general, los estudios clinicos, como los de Pion et al y
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Ahmed et al, tienden a ser mas rigurosos en cuanto a la recopilacién de datos y el
analisis estadistico, mostrando una alta tasa de éxito en la reduccion de la
hipersensibilidad con el uso de laseres de diodo?*?’. Por el contrario, los informes de
casos individuales presentan resultados mas anecdoéticos y, en ocasiones, menos
replicables debido a la falta de controles o comparaciones directas. Esto subraya la
importancia de realizar ensayos clinicos bien disefiados para obtener conclusiones mas
robustas sobre la efectividad del laser en diferentes aplicaciones odontoldgicas.

La literatura existente sugiere que el laser de diodo es una herramienta prometedora
para el tratamiento de la HD, con un alto perfil de seguridad y efectividad. Sin embargo,
la eleccion del laser mas adecuado depende de factores como la gravedad de la
condicion, el tipo de paciente y la disponibilidad de la tecnologia. Para aplicaciones
como el tratamiento de bruxismo y neuralgia del trigémino, el uso del Iaser de diodo y la
fotobiomodulacion continda siendo investigado, y aunque los resultados son
alentadores, se requieren mas estudios clinicos para confirmar su eficacia a largo
plazo. La comparacién entre diferentes tipos de laser sugiere que, mientras algunos
como el Nd:YAG y el Er:YAG pueden ser utiles en situaciones especificas, el laser de
diodo sigue siendo una opcion versatil y econdmica, especialmente en contextos de
odontologia general,

En conclusion, el laser de diodo presenta un gran potencial en odontologia, no solo en
la HD, sino también en una amplia gama de aplicaciones clinicas. Sin embargo, es
esencial continuar evaluando su eficacia y seguridad mediante ensayos clinicos

controlados que permitan determinar su lugar o6ptimo dentro del arsenal terapéutico

odontoldgico.
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7. CONCLUSIONES

e El analisis de la aplicacién del laser de diodo en pacientes con HD muestra que
esta tecnologia ofrece una alternativa prometedora para el manejo del dolor
asociado a esta condicidn. Basado en la revision de la literatura y los estudios
comparativos, se concluye que el laser de diodo es una herramienta efectiva
para reducir los sintomas de la hipersensibilidad, proporcionando alivio a corto y
largo plazo. Este enfoque innovador es menos invasivo que otros tratamientos y
tiene un gran potencial de integracion en la practica clinica, lo que reafirma su
importancia como un método viable en la odontologia moderna.

e La revisidon exhaustiva de la literatura cientifica revela un creciente cuerpo de
evidencia que respalda el uso del laser de diodo para la HD. Los estudios
evaluados muestran una mejora significativa en la reduccion del dolor cuando se
compara con tratamientos convencionales, como pastas dentales
desensibilizantes y aplicaciones de fluoruro. Esto subraya la eficacia del laser de
diodo en el tratamiento de la hipersensibilidad, y la literatura sugiere que su uso
esta respaldado tanto por datos clinicos como por la satisfaccion de los
pacientes.

e Al evaluar los resultados clinicos y los niveles de satisfaccion de los pacientes
tratados con laser de diodo, se observa una clara tendencia positiva. Los
pacientes reportan una disminucion notable del dolor tras el tratamiento, lo que
respalda la capacidad del laser para cerrar los tubulos dentinarios expuestos de

manera mas efectiva que otras terapias. Esto refuerza la conclusion de que el
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laser de diodo no solo es efectivo en la reduccion de la HD, sino que también
mejora la calidad de vida de los pacientes.

La comparacién de la efectividad del laser de diodo con otros tratamientos
convencionales y avanzados, como el Nd:YAG y el Er:YAG, evidencia que el
laser de diodo tiene ventajas en términos de precision, seguridad y comodidad
para el paciente. Aunque otros tipos de laseres ofrecen beneficios similares, el
laser de diodo presenta una combinacion de alta efectividad y accesibilidad, lo

que lo convierte en una opcién favorable en el tratamiento de la HD.
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8. RECOMENDACIONES

e Disenar estudios clinicos longitudinales que evaluen los efectos a largo plazo del
laser de diodo en el tratamiento de la HD, considerando una muestra
representativa y diversa de pacientes para obtener resultados mas aplicables a
distintas poblaciones.

e Organizar protocolos de tratamiento estandar que integren el uso de laser de
diodo junto con otras terapias convencionales, como la aplicacion de fluoruro,
para comparar y optimizar las combinaciones terapéuticas mas eficaces en la
reduccion del dolor.

e Planificar estudios comparativos entre diferentes tipos de laseres utilizados en
odontologia para tratar la HD, con el fin de identificar las ventajas especificas del
laser de diodo en relacion con otras tecnologias laser, como los laseres Nd:YAG
o Er:YAG.

e Ejecutar programas de formacion y capacitacion para profesionales
odontolégicos en el uso de laseres de diodo, promoviendo una mayor
implementacion de esta tecnologia en las practicas clinicas cotidianas y
asegurando su uso adecuado y seguro para el tratamiento de la HD.

e !Incluir el uso de laser en las especialidades y cursos
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