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Resumen

Los tratamientos de ortodoncia en los Gltimos afios han demandado alternativas que pudieran
hacerlos mas cortos y menos dolorosos, diferentes investigaciones han evaluado que los
laseres pueden ser utilizados en esta especialidad de manera satisfactoria. El propdsito del
presente estudio fue investigar la evidencia cientifica disponible para respaldar la aplicacion
de la terapia con laser de baja intensidad para acelerar el movimiento dental durante el
tratamiento de ortodoncia.

Los tratamientos de ortodoncia en los Gltimos afios han demandado alternativas que pudieran
hacerlos mas cortos y menos dolorosos, diferentes investigaciones han evaluado que los
laseres pueden ser utilizados en esta especialidad de manera satisfactoria. El propdsito del
presente estudio fue investigar la evidencia cientifica disponible para respaldar la aplicacion
de la terapia con laser de baja intensidad para acelerar el movimiento dental durante el
tratamiento de ortodoncia.
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Original Article

Abstract

Orthodontic treatments in recent years have demanded alternatives that could make them
shorter and less painful, studies have evaluated that laser can be used satisfactorily in this
specialty. The purpose of the present study was to investigate the scientific evidence available
to support the application of low-level laser therapy to accelerate tooth movement during
orthodontic treatment. 35 articles related to the proposed topic were identified. Of which, 10
articles were excluded because they did not meet the parameters requested in relation to the
subject. 25 full articles were selected for review and qualitative analysis. It can be concluded



that the application of low intensity laser could become effective in accelerating dental
movement during orthodontic treatment, however, more available evidence is still required
in order to establish a fixed protocol.
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INTRODUCCION

Desde la década de 1960, los laseres se han incorporado a la odontologia y su aplicabilidad
es principalmente en bioestimulacion y cirugia. El término LASER es un acronimo de “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation” que significa amplificacién de un haz
de luz estimulado mediante la emision de radiacion. En las ciencias de la salud, los laseres
se presentan en grupos segun su potencia: laser de alta intensidad, utilizado principalmente
en ambientes quirdrgicos, debido a su capacidad para cortar tejidos, y laser de baja intensidad
(LLLT), comunmente conocido como laser terapéutico, con el objetivo de la biomodulacion
para activar procesos regenerativos y curativos. (1)

El objetivo principal del tratamiento de ortodoncia es lograr una oclusion 6ptima con
complicaciones minimas en un periodo de tiempo relativamente corto. Sin embargo, esta
larga duracién del tratamiento se asocia con un mayor riesgo de desarrollar manchas blancas,
caries, gingivitis y reabsorcion radicular. Por lo tanto, acelerar el movimiento dentario,
conduce a una reduccién de la duracion y de las complicaciones del tratamiento, que es
deseable tanto para los pacientes como para los ortodoncistas. (2)

Durante la Gltima década, se han realizado numerosos estudios para investigar la eficacia de
diferentes intervenciones para acelerar el movimiento dentario. Una de estas intervenciones
es la terapia con laser de bajo nivel (LLLT). Inicialmente, la investigacion histologica mostro
que la LLLT contribuye a inducir procesos de remodelacion en el hueso alveolar al aumentar
el nimero de osteoblastos y osteoclastos. (2). Actualmente, las técnicas de terapia con laser
de baja intensidad (TLBI) se han aplicado en tejidos blandos como complemento a otros
tratamientos, ya que es una técnica no invasiva que, con la aplicacion de energia luminica de
baja intensidad, actia como un “fotomodulador” celular, estimulando proliferacion celular,
cicatrizacion y regeneracion osea. (3).

Materiales y Métodos

Se realiz6 una busqueda sistematica de literatura desde marzo hasta junio del 2022 en las
bases de datos electronicas PubMed y Google Academico, y de las revistas cientificas: BMC
Oral Health , American Journal of Orthodontics and dentofacial orthopedics, European


https://orcid.org/0000-0002-6134-2683

Journal of Orthodontics, Journal of Oral Facial Orthopedics Fortschritte, Journal of Dental
Research , APOS Trends in Orthodontics, Revista Mexicana de Ortodoncia, International
Journal of Medical and Surgical Sciences, Research, Society and Development, Dental and
Medical Problems, International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, Journal of Biological
Regulators and Homeostatic Agents, Progress in Orthodontics , Journal of Laser in Medical
Sciences, Turkish Journal of Orthodontics, en idioma inglés, portugués y espafiol y que
corresponden a articulos publicados desde el afio 2015 a la fecha actual.

Dentro de los criterios de inclusion del siguiente estudio se consideraron: articulos en inglés,
portugues y espafiol disponibles en las bases digitales antes mencionadas, revisiones
sistematicas, reportes de casos, disponibilidad de texto completo, estudios que no tengan mas
de 7 afos de antigiiedad, los criterios de exclusion fueron: articulos que no tenian ninguna
relacion con el tema, estudios que no aportaba informacidn relevantes a la revision y datos
que no corresponden al intervalo especifico de afios de bldsqueda.

Fueron identificados 35 articulos relacionados con el tema propuesto. Fueron excluidos 10
articulos, ya que no cumplian con los parametros solicitados en relacion con el tema. Se
seleccionaron 25 articulos completos para su revision y analisis.

Para la organizacion de la literatura, se utilizo el gestor de referencias bibliograficas Zotero.

La Terapia con Léser de baja intensidad se considera eficaz tanto para incrementar el
movimiento de los elementos dentales como para reducir el dolor durante el tratamiento de
ortodoncia. Se han identificado diferentes protocolos clinicos en funcién de los casos de
ortodoncia considerados. Se puede utilizar un dispositivo LED como un dispositivo de diodo
AlGaAs (Nahas, Samara, and RastegarLari 2017). (4)

Los estudios in vitro han mostrado efectos de LLLT en cultivos celulares. Las irradiaciones
LLLT mejoran y simulan la actividad osteoclastica. Ademas, en experimentos con ratas in
vivo, la LLLT estimul6 la regeneracion ésea de la sutura del paladar medio durante la
expansion y aumentd el movimiento de los dientes, y la irradiacion con LLLT mejord la
renovacion de los tejidos conectivos con la aceleracion del proceso de remodelacion 6sea al
estimular la proliferacion y funcion de las células de osteoblastos y osteoclastos. De manera
similar, los estudios en humanos in vivo han demostrado una aceleracion del movimiento
dental, una reduccion significativa en los niveles de dolor durante el tratamiento de
ortodonciay una respuesta saludable de tejidos periodontales después de la irradiacion LLLT.

()

El mecanismo de aceleracion de los movimientos de ortodoncia a través del LLLT se lleva a
cabo debido a las fuerzas controladas que inician un evento inflamatorio en el sitio de
compresion. Estas causan constriccion en la microvasculatura del ligamento periodontal y
como resultado una hialinizacion local, hiperemia compensatoria en el ligamento periodontal
adyacente y en los vasos sanguineos pulpares. Los tejidos que rodean el area comprimida
comienzan a liberar numerosas moléculas quimioatrayentes como interleuquinas,
prostaglandinas y también el sistema RANKRANKL-OPG, que activan células de
osteoclastos localmente. Estos osteoclastos producen reabsorcion del ligamento periodontal,
el hueso alveolar cercano y, en algunos casos, la capa del cemento de la raiz. Las areas



generalmente de baja tension se han caracterizado por ser osteogénicas, sin un componente
inflamatorio significativo. Sin embargo, las tensiones fuertes actian como estimulo
proinflamatorio aumentando la expresion de citoquinas inflamatorias. (Cavagnola Zufiiga et
al, 2018; Suzuki, 2016). El sistema RANKL/RANK regula la formacion de osteoclastos, la
activacion en la remodelacion osea fisioldgica y una variedad de condiciones patoldgicas
(Cavagnola Zufiga et al, 2018) Existen variadas técnicas para aumentar la velocidad de los
movimientos de ortodoncia como corticotomias, microperforacion, usos de fuerzas
vibracionales, campos magnéticos, entre otros; la mayoria de ellas a pesar de ser efectivas y
predecibles son invasivas, generan dolor, molestias postquirdrgicas y mayor riesgo de
complicaciones locales y sistémicas.

Dentro de los movimientos dentarios, un estudio realizado por Zheng y col. (2021) investigd
de manera especifica y concisa la retraccion que tenian los caninos al generar movimientos
con LLLT en relacion a un grupo control en un tiempo determinado de un mes, al final de las
4 semanas de retraccion, los caninos estaban retraidos 1,15+0,29 mm en el lado del laser y
0,85%0,23 mm en el lado del control. En todos los puntos de tiempo el grupo de laser mostro
una distalizacion significativamente mayor que el grupo control. La velocidad media de
retraccion fue mayor en el grupo de laser que en el grupo control, hasta la 4% semana, estos
hallazgos podrian haber resultado de la bioestimulacion promovida por LLLT. (13).
Asimismo, otro estudio (Isola et al. 2019), en donde involucra un ensayo clinico aleatorizado
arrojo resultados alentadores a favor del LLLT, los investigadores observaron que para cerrar
espacios medios superiores de caninos, el grupo laser rindid6 menos tiempo medio (12,34
dias) para lograr el cierre de espacios en comparacion con el grupo control (11,44 dias), con
una reduccion media en el tiempo total de tratamiento para el lado de prueba en comparacion
con el lado de control, ademas, el porcentaje medio de los dias de nivelacion y mejora de la
alineacion fue significativamente mayor en el lado de prueba que en el lado de control. (18)

Miles P. (2017) concluyd que otros estudios bien disefiados con bajo riesgo de sesgo no
encontraron diferencias entre los grupos de laser y de control, este hallazgo contradictorio
puede deberse a los diferentes protocolos de aplicacion del laser, siendo la densidad de
energia menor en comparacion con los otros estudios, entendiendo gque los niveles de energia
ejercidos sobre las piezas dentales juegan un papel importante en el resultado final. (16)

En un estudio (Alsayed et al. 2020), la valoracion del dolor de los pacientes en el grupo de
laser (13 pacientes) en todos los puntos de tiempo estudiados fueron menores que las de sus
contrapartes en el grupo de placebo (13 pacientes) tanto para el dolor espontaneo como al
masticar. Sin embargo, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos excepto después de 72h para el dolor de masticacidn, con una puntuacion media
de dolor para el grupo de laser que fue inferior a las de grupos placebo. (17)

Dentro de los ensayos clinicos, (2, 5, 6, 7, 8, 9y 10) el laser que se usa con mayor frecuencia
en relacion a estimular el movimiento dentario y al manejo del dolor es el laser de diodo de
AlGaAs, sequido del uso de un dispositivo LED. Dentro del mecanismo de aplicacion del
laser AlGaAs, casi todos los ensayos recomendaban el uso con emision continua que varia
entre 808 a 980 nm. Cuando se usé un dispositivo laser de diodo AlGaAs, la densidad de
energia reportada oscilo entre 2,25 J/cm2 y 7,5 J/cm2. En cada uno de los ensayos clinicos



donde se utilizé un dispositivo laser de AlGaAs, fue posible obtener el valor numérico de la
potencia del l&ser, dicho valor varia entre 20 mW a 1 W.

La técnica de aplicacion mas utilizada, encontrada en los estudios clinicos utilizando un
diodo laser AlGaAs, consistio en colocar el dispositivo laser perpendicular al sitio a tratar
poniéndolo en contacto con la mucosa gingival en exposiciones que varian desde los 3 a los
50 segundos. El intervalo de tiempo de los valores de frecuencia de aplicacion varia desde la
aplicacion unica hasta la aplicacion mensual y continGa durante un maximo de tres meses o,
en cualquier caso, hasta completar fase de nivelacion y alineacion. Dentro de los ensayos
clinicos se obtuvo una aceleracion del movimiento dentario que varia segun el protocolo
utilizado, el incremento en la velocidad del movimiento va del 26% al 51%, la posible causa
podria ser la gran variedad de protocolos de aplicacion de LLLT en los estudios citados, no
solo en el tiempo de exposicion sino también, en el lugar de exposicion y la duracion de
terapia. (19)

Se han reportado algunos efectos secundarios poco frecuentes con el uso de los laseres
terapéuticos. EI mas comun de ellos es la aparicion de dolor después de la primera aplicacion
del laser, que tiende a remitir a partir de la segunda aplicacion. También se han reportado
ocasionalmente somnolencia y vértigo. Las irradiaciones prolongadas de los laseres
terapéuticos se contraindican en nifios que se encuentran en etapas de crecimiento, con piel
fotosensible, afecciones de la glandula tiroides, con trastornos epilépticos y en presencia de
infecciones bacterianas sin previa cobertura antibiética (12)

Discusion

Ademas de estudiar estética, la ortodoncia se dedica al conocimiento del complejo
craneofacial, alteraciones en el desarrollo de la oclusion, tratamiento de anomalias
orofaciales y crecimiento facial. Son muchos los matices que el ortodoncista debe conocer,
para ofrecer un mejor tipo de tratamiento. El estado de la salud periodontal de los pacientes,
factor preponderante para un adecuado movimiento, asi como el uso de aparatologia fija
ortoddncica, que comunmente retienen biopelicula dental, son factores que pueden retrasar
la aceleracion deseada en el movimiento dentario. Muchos estudios relacionan la ortodoncia
con la terapia fotodindmica, exponiendo sus usos y aplicaciones. Cabe mencionar que la
variedad de dispositivos y dosimetria generan dudas al profesional que quiere utilizarlos,
provocando desinformacion e infrautilizacion de un recurso relevante para el dia a dia clinico.

1)

EI LLLT es una terapia no invasiva especifica con aplicaciones locales, precisas y sin efectos
sistémicos ni efectos dafiinos en el ligamento periodontal (Cavagnola Zdfiga et al, 2018).
Segun Cavagnola Zufiga, et al (2018). (20). la evidencia sugiere que el LLLT acelera el
movimiento ortodéntico, pero no se ha determinado una terapéutica especifica para la
dosimetria y el mecanismo de accion a nivel de tipos de células individuales. A pesar de que
los mecanismos del LLLT y su efecto celular estan documentados, sobre mecanismos
celulares implicados en el movimiento ortoddntico cuando son irradiados con laser, aun la
evidencia clinica es insuficiente. (14)



Los ensayos clinicos, revisiones y ensayos con animales varian su metodologia, pero
demostrando diferencias. Alazzawi (5) (2018) y colaboradores en un estudio realizado en
ratas observo un cambio significativo dentro del grupo experimental en comparacion al grupo
de control dentro de los primeros 21 dias, mientras que Bakdach (2) (2020) hizo una revision
de 25 ensayos clinicos que sumaban la participacion de 570 pacientes y llegé a la conclusién
de que no habian cambios observables respecto al movimiento dental durante el primer mes
de tratamiento, pero los cambios se hacen evidentes durante el segundo y tercer mes, llegando
a la conclusion de que esto puede deberse a que la radiacion tiene un efecto acumulativo.
Junyi Zheng y col. (11) (2021) en un estudio que abarcé 12 pacientes adultos también aprecio
un aumento de la velocidad de movimiento del 27%, usando un laser diodo durante el dia 7,
14, 21y 28 con una potencia de 100 mW, la energia del laser era de 6.29 J/cm2 y ondas de
810 nm. Alsayed y col. (6) (2017) realiz6 un estudio con 26 pacientes entre 16 a 24 afios
donde us6 un laser diodo AlGaAs de ondas de 830 nm y energia de 2 J/cm2 durante el dia 3,
7, 14 y posterior a eso cada 15 dias hasta el alineamiento dentario, obteniendo un resultado
similar de aumento del movimiento del 26%. Sevin y col. (7) (2017) en un estudio en 15
pacientes entre 12 y 19 afios con una potencia de 20 mW y energia de 5 J/cm2 cada 7 dias y
luego cada 3 a 4 dias a lo largo de 3 meses obteniendo un aumento del 40% de la velocidad
de movimiento. Qamruddin y col. (8) (2017) en un estudio dénde se aplicaba el laser cada 3
semanas por 15 meses, a las 9 semanas ya se observaba un aumento de velocidad de 51%.
Los estudios indicados presentan una variabilidad tanto dentro de la metodologia como del
rango de los pacientes ademas de que se realizaron en pacientes post extraccion por lo que el
movimiento dentario podia ser medido. Sin embargo, los resultados obtenidos son
igualmente variados, aunque si bien podriamos apreciar que, a mayor tiempo de exposicion
del laser, mayor podria llegar a ser la velocidad del movimiento. Los estudios de Yassaei y
col (10) (2016) en pacientes entre 14 a 25 afios, usando el laser de diodo a medidas similares
(980 nm, 100 mW y 5.6 J/cm2) y a intervalos de 1 vez por semana durante 11 meses, no
arrojaron ninguna diferencia significativa entre el movimiento dental de los pacientes a los
que se les sometid al tratamiento con laser comparado al grupo de control. Dando a entender
gue se necesitan mas estudios referentes a este tema debido a los resultados obtenidos en
varios articulos cientificos.

Nour Al Oklay col, (2018), en un estudio donde se utiliz6 dos muestras de ensayos clinicos
prospectivos se compararon para el indice de irregularidad del pretratamiento con (n = 14) y
sin (n = 12) terapia de fotobiomodulacion (longitud de onda de 850nm, 0,065 J/cm2, 5 min
por arcada por dia) y examinado cada 2 semanas para la reduccion del indice de irregularidad
a <1 mm. La muestra de control simulada se proporciond con dispositivos LED que no
emitian luz infrarroja. Se compararon las radiografias periapicales estandarizadas de los
incisivos centrales superiores al inicio y a los 6 meses de tratamiento. La fotobiomodulacion
resolvio el apifiamiento anterior maxilar con un 35,2 % mas de eficiencia (41,0 frente a 63,3
dias, P = 0,028) a casi el doble de la tasa de movimiento de dientes por semana (1,02 frente
a 62 mm/semana, P = 0,045). Las longitudes medias de las raices de los incisivos centrales
superiores fueron significativamente mas cortas en el intervalo de tratamiento de 6 meses
después de la LLLT (19,63 vs. 20,85 mm, P = 0,021). (15)

Moaffak (2017). realiz6 un ensayo aleatorizado utilizando una muestra de 26 individuos con
apifiamiento dentario moderado a severo en los incisivos centrales, el cual se conceptualiza
por la falta de espacio para el correcto alojamiento de los elementos. Se utilizd terapia con



laser de baja potencia para evaluar la posible aceleracion en el movimiento de estos dientes.
Luego de someter la muestra al laser hasta la etapa final de alineacion y nivelacion, que
generalmente dura un promedio de tres meses, se comprobd la efectividad de la terapia, con
una aceleracion considerable en el movimiento de los dientes, diluyendo mas rapidamente el
apifiamiento y menos doloroso. (21)

Qamruddin et al. (2017), en un estudio en el que se tomd como muestra veintidds pacientes,
con el fin de evaluar el grado de percepcion del dolor y también la aceleracion del
movimiento de ortodoncia. Se seleccionaron 22 individuos, todos los cuales presentaban
maloclusion Clase 1l de Angle, que requirieron extraccion de los primeros premolares
maxilares y mandibulares. Luego de toda la etapa de alineacion y nivelacion, que dur6 seis
meses, se inicid la retraccion de caninos con arcos de acero 0.019x0.025, resortes cerrados
NiTi de 6mm, con 150g de fuerza aplicada. Por lo tanto, se inici0 la terapia con laser en todos
los dientes en las superficies bucal y palatina, con una duracion de cinco segundos cada uno.
El laser utilizado fue diodo de galio con una longitud de onda de 980nm y una potencia de
100mW, la densidad de energia fue de 5 J/cm2, la duracidn total de este estudio fue de quince
meses y los resultados fueron altamente satisfactorios, los lados experimentales obtuvieron
una respuesta de movimiento de ortodoncia dos veces mayor que el lado control, asi como el
dolor fue significativamente menor en el lado experimental. (8).

La divergencia de resultados puede explicarse por la diferencia utilizada en los protocolos,
el tamafio de la muestra, asi como el tipo de laser, hecho que ocurrié con algunos de los
estudios incluidos en la presente revision (Furquim et al., 2015), (Garcia et al., 2016),
(Pinheiro, 2015) quienes obtuvieron muestras discrepantes y laseres de diferentes fabricantes.
(22,23,24)

Aunque existen pocas investigaciones publicadas en este campo, todos los estudios incluidos
reportaron resultados similares, la LLLT acelera el movimiento dental en un 30 %. Dentro
de los estudios analizados en una revision por (Sonesson et al. 2017). Se utilizaron diferentes
tiempos de exposicion y potencia de salida para promover la analgesia o la bioestimulacion.
Dadas las diferencias entre potencia y exposicién en comparacion con otros estudios, no se
puede descartar la posibilidad de que el régimen analgésico afecte la bioestimulacion y
viceversa. (13)

Ni los estudios incluidos ni los excluidos abordaron adecuadamente los efectos secundarios
del tratamiento con TLBI. Se deben considerar las ventajas y desventajas clinicas antes de
que la LLLT esté disponible para su aplicacién clinica. EI movimiento rapido de los dientes
aumenta el riesgo de reabsorcion radicular; sin embargo, sélo un estudio uso radiografias
para monitorear posibles cambios radiograficos. (13)

Conclusiéon

Tras analizar la bibliografia se puede concluir que la aplicacion de laser de baja intensidad
podria llegar a ser eficaz en el aceleramiento del movimiento dental durante el tratamiento
ortodoncico, sin embargo, se requiere aun de mayor evidencia disponible, generacion de
protocolos clinicos basado en evidencia tipo Al para poder representar confiabilidad en los



clinicos en la utilizacion de esta nueva herramienta. Sin lugar a duda, es un aporte interesante
que en un futuro cercano constituird una puerta de desarrollo para un tratamiento ortodéntico
mas rapido, eficaz e indoloro.
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