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Resumen

El l4ser es una herramienta util en la odontologia moderna y
en areas como restauradora, la remocioén de caries se ha visto
beneficiada. Se realizé una revisién sistematica actualizada para
exponer la efectividad de la terapia laser en el tratamiento de
la caries dental como procedimiento minimamente invasivo. Se
efectud una busqueda sistemética en articulos publicados en los
ultimos 5 afios en revistas cientificas, empleando el protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses). La busqueda se realizo en bases de datos
electrénicas como: Medline a través del motor de blsqueda
PubMed; en bibliotecas electrénicas como la Biblioteca Virtual
de Salud, Scielo y Wiley Online Library, en base de datos mul-
tidisciplinarias como Cochrane, Trip Data Base, en el buscador
de Google Académico y busqueda manual en las referencias
de los articulos incluidos. Se incluyeron 11 documentos (10
ensayos clinicos y 1 revisién sistematica), con un total de 762
pacientes. Se encontré que los diferentes articulos incluyen
diversos puntos de vista para respaldar el uso de la terapia
laser en el tratamiento de la caries dental. Se estableci¢ que
esta terapia demuestra efectividad en el tratamiento de caries
dental inhibiendo su progreso y, en comparacion con métodos
convencionales, puede resultar perceptivamente favorable en
términos de menor dolor, molestias y ansiedad para los pacien-
tes, encontrandose como un tratamiento menos intimidante a
pesar de que su uso requiera hasta 3 veces mas de tiempo. Las
restauraciones demostraron integridad y adaptacion marginal
en las cavidades elaboradas con laser, respaldando su viabilidad
como opciodn terapéutica en odontologia restauradora.

PALABRAS CLAVE: terapia l&ser, caries dental, efectividad del l&ser.
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Abstract

The laser is an important tool in modern dentistry and in areas
such as restorative dentistry, caries removal has benefited from
it. An updated systematic review was carried out to expose
the effectiveness of laser therapy in the treatment of dental
caries as a minimally invasive procedure. A systematic search
was made of articles published in the last 5 years in scientific
journals, using the PRISMA protocol (Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). The search was
performed in electronic databases such as Medline through
the PubMed search engine; in electronic libraries such as the
Virtual Health Library, Scielo, and Wiley Online Library; in mul-
tidisciplinary databases such as Cochrane, Trip Data Base, in
the Google Scholar search engine and manual search in the
references of the articles included. Eleven papers were inclu-
ded (10 clinical trials and 1 systematic review), with a total of
762 patients. It was found that the different articles include
different points of view to support the use of laser therapy
in the treatment of dental caries. It was established that this
therapy demonstrates effectiveness in the treatment of dental
caries by inhibiting its progression and, in comparison with
conventional methods, it can be perceptually favorable in terms
of less pain, discomfort, and anxiety for patients, being found
as a less intimidating treatment despite its use requiring up to
3 times more time. The restorations demonstrated integrity and
marginal adaptation in the laser-ablated cavities, supporting its
viability as a therapeutic option in restorative dentistry.
KEYWORDS: laser therapy, tooth decay, laser effectiveness.
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a odontologia restauradora actualmente vive en una constante actuali-
Lzacién debido al surgimiento de diferentes métodos y técnicas que per-
miten al profesional realizar una odontologia con un enfoque mucho mas
conservador y minimamente invasivo. Los nuevos paradigmas en cariologia
conducen a la revision de sus terapéuticas tradicionales y a la generacién de
nuevas concepciones para el control y el tratamiento de la enfermedad bucal
de mayor prevalencia: la caries dental'.

La caries dental es actualmente conocida como una enfermedad dinami-
ca, de etiologia multifactorial, la cual es mediada por biopeliculas e impul-
sada por azucares que resulta en la desmineralizaciéon y remineralizacion
fasicas de los tejidos duros dentales?3. El origen de esta enfermedad es con-
siderada multifactorial, ya que puede estar asociada a diversos factores que
la pueden ocasionar, como la presencia de bacterias acidogénicas, trastornos
salivales y el consumo/frecuencia de azucar, los cuales juegan un papel vital
en la progresién de la enfermedad?®. El proceso de formacién de la caries
dental refleja un desbalance de los factores protectores (que remineralizan)
afectados por factores destructivos (que desmineralizan) a favor de la desmi-
neralizacion de la estructura dentaria'. Dicho proceso (si no es tratado con
tiempo) puede causar compromiso pulpar, inflamacién y abscesos, ademads
de signos y sintomas sistémicos*°.

La caries dental es definida como la enfermedad crénica mas comun en-
tre todas las afecciones bucales, la cual tiene una alta tasa de prevalencia
entre adultos y nifios34. Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
caries dental es la enfermedad no transmisible méas comun en todo el mun-
do*, donde aproximadamente 2.400 millones de personas poseen lesiones ca-
riosas no tratadas en todo el mundo?®.

En la actualidad, diferentes estudios han evaluado la globalizaciéon de la
caries a nivel mundial, investigando la epidemiologia de esta enfermedad,
dejando en claro que a pesar que la prevalencia y la gravedad de la caries
dental en la denticién primaria y permanente se han reducido en varios pai-
ses segun los estudios publicados®, siguen siendo demasiado elevadas a nivel
mundial, de hecho, se desconoce hasta qué punto la reduccién de la preva-
lencia y la gravedad de la caries dental es aplicable a todos los paises de todo
el mundo, ya que muchos paises no realizan encuestas epidemioldgicas, o no
publican los resultados en la literatura odontoldgica en inglés con las mismas
medidas y utilizando los mismos instrumentos de evaluacion®’. De manera
general, la disminucién de esta prevalencia se pudo evidenciar en los paises
economicamente mas desarrollados, mientras que en los paises menos desa-
rrollados aumentd8, lo que sugiere que la brecha entre los grupos de paises
se ampliara si no se toman las medidas adecuadas, incluyendo el uso de los
materiales e instrumentos actuales utilizados en los procedimientos restau-
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radores, para de esta manera mejorar la calidad de los tratamientos, ya que el
dolor y la incomodidad resultantes pueden afectar negativamente la calidad
de vida de las personas.

Comunmente los tratamientos restauradores se han manejado con el
principal propésito de mantener o restablecer la forma, la funcién y la esté-
tica dental, al igual que mantener la integridad fisioldgica del diente en re-
lacién armodnica con la estructura dental remanente, los tejidos blandos y el
sistema estomatognatico®. En la actualidad, el surgimiento de nuevos avan-
ces en la odontologia moderna, han hecho que se cambie la orientacién de
muchos de los tratamientos restauradores que se realizan hoy en dia, y entre
ellos se puede destacar el abordaje de uno de los procedimientos mas comu-
nes, como lo es el tratamiento de la caries dental™o”,

Los procedimientos enfocados en el tratamiento de la caries dental han
evolucionado con el pasar de los afios gracias a un mejor entendimiento de
la biologia dentaria y a los diferentes avances cientificos que surgen con el
objetivo de conservar estructura dentaria y prolongar la vida del diente". El
tratamiento de las lesiones de caries dental puede ser mediante un abordaje
convencional de perforacion y obturacién, usando instrumentos rotatorios,
o el abordaje atraumatico, usando instrumentos manuales que ayudan a con-
servar mas la estructura dentaria?. Se pueden usar diferentes materiales de
restauracion para estos dos enfoques.

Inicialmente el enfoque terapéutico convencional de la caries dental era
un proceso restaurador quirtrgico invasivo y no conservador, el cual consis-
tia en la eliminacion de caries con instrumentos manuales y rotatorios de
la totalidad de la dentina reblandecida y desmineralizada, tanto en dientes
primarios como en dientes permanentes'®, esto con el objetivo de asegurar
que los margenes de la restauracidon fueran llevados a las areas del diente
menos vulnerables a la caries dental'. Estas premisas fueron modificadas con
la llegada de conocimientos actuales en la evolucién de la caries dental y el
desarrollo de materiales adhesivos bioactivos'4, ademas del progreso de ins-
trumentos que han mostrado una eliminacién de caries menos traumatica, lo
que ha hecho que se modifique el abordaje de la caries dental, pasando de ser
un procedimiento invasivo a una practica mucho més conservadora, respal-
dado por la fuerte evidencia que corrobora que es innecesaria e injustificada
la eliminacién de toda la dentina cariada's, y ademas que en caries profundas
con el uso de instrumental convencional se puede conducir frecuentemente
a una exposicién pulpar”?. Ademas, se ha demostrado que la remocién de
caries con instrumental rotario de diamante y carburo de tungsteno esta re-
lacionada con un alto potencial para desencadenar ansiedad e incomodidad
dental en muchos pacientes debido al sonido y a las vibraciones que estos
generan'2'e,
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Las desventajas del tratamiento restaurador convencional han llevado al
profesional a mantener una constante actualizacién sobre el uso los materia-
les actuales y las técnicas atraumaticas disponibles, las cuales se encuentran
en constante evolucidn, para seleccionar y aplicar la mejor opcién de trata-
miento ante las necesidades de restauracion de cada paciente y su situacion
clinica. Dentro de los métodos actuales y técnicas innovadoras en la remo-
cion de caries dental destaca la terapia laser, el cual puede clasificarse como
uno de los procedimientos actuales mds conservadores y menos traumadticos
en la eliminacién de caries'®'®.

La palabra laser proviene del acrénimo de “Light Amplification by Sti-
mulated Emission of Radiation” que significa, amplificacion de un haz de luz
estimulada mediante la emision de radiacion'®”. El laser emite un haz de luz
de alta coherencia con ondas de frecuencia Unica (espectro muy estrecho).
El nucleo del laser estd constituido por un material (colocado dentro de una
cavidad optica altamente reflectante) denominado “medio de ganancia” con
propiedades que le permiten amplificar la luz proveniente de la fuente de
energia del dispositivo'®”. El medio de ganancia es un material de pureza,
tamarfio, concentracién y forma controlados, y puede estar en cualquier esta-
do: gas (diéxido de carbono (CO2), argén), liquido (colorante organico), sélido
(granate de itrio y aluminio dopado con neodimio (Nd: YAG), o plasma (semi-
conductores)'s,

La principal accidén de un laser es generar fotones, los cuales van a atrave-
sar un cristal que va a dejar pasar los fotones de cierta longitud de onda. Con
este sistema de cristales se logra amplificar la energia de los fotones. Segtn la
sustancia que coloquemos en el medio del dispositivo los fotones resonaran
con una longitud de onda u otra. Cada elemento quimico refleja su propia
longitud de onda, y asi podemos encontrar ldseres dentro del espectro de luz
visible 400 y 750 nandmetros, ultravioleta o infrarrojos. Solamente reflejan
una determinada longitud de onda, no como una bombilla, que refleja todo
el espectro de colores. Lo que por tanto se puede lograr con ese haz de foto-
nes de alta intensidad es trasladarlos al campo que queramos mediante un
sistema de conduccién a base de reflexidn de cristales, y asi proyectar esos
fotones de alta potencia sobre la superficie que necesitemos”.

Las interacciones del laser con los tejidos dentales (esmalte y dentina) se
dividen en tres categorias principales: interaccion con el mineral (hidroxia-
patita carbonatada), interaccion con el agua e interaccidon con el material or-
ganico (proteinas y lipidos). La dentina tiene un contenido de agua y protei-
nas mucho mayor que el esmalte, disminuyendo el aporte de la fase mineral
y enfatizando el papel del agua y las proteinas en la absorcion de luz'®. La luz
de rayo laser es absorbida por las moléculas de agua en los tejidos dentales
duros, como resultado, el agua se calienta rapidamente y se vaporiza. Esta re-
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accion crea una alta presion localizada y una microexplosion, lo que da como
resultado la ablacién del tejido dental duro'. En comparacién con una fresa
rotatoria, el laser es mas silencioso y vibra menos, ademds de que se afirma
que el tratamiento con laser es menos doloroso, lo que reduce la necesidad
de anestesia local'®’. Esto es importante conocerlo, ya que la ansiedad y el
miedo que pueden presentar algunos pacientes por el sonido que generan los
instrumentos rotatorios pueden predisponer la atencidén odontoldgica, ha-
ciendo que muchos pacientes no acudan a la consulta por el temor que este
tipo de instrumentos convencionales les genera.

A mediados de la década de 1990, los investigadores examinaron la segu-
ridad y la utilidad del laser de granate de itrio y aluminio dopado con erbio
(Er:YAG) para el tratamiento de tejidos dentales, y demostraron que el dafio
térmico era minimo cuando se usaban los ajustes apropiados y se empleaba
un rociador de enfriamiento de agua adecuado'®. En particular, las irradiacio-
nes laser Er:-YAG y erbio:itrio-escandio-galio-granate (Er:YSGG) (A = 2,940 um
y A = 2,790 um, respectivamente) son fuertemente absorbidas por el agua (el
Er:YSGG es absorbido adicionalmente por el grupo de iones de hidroxilo (OH-)
en el mineral de hidroxiapatita carbonatada del diente) de modo que el prin-
cipal mecanismo de accion es calentar el agua en la superficie y la subsuper-
ficie, expandiéndola y haciendo que el tejido explote fuera de la superficie's.

Desde el punto de vista médico-quirurgico y odontolégico, se puede dis-
tinguir dos tipos de laser, de baja y de alta potencia”.

- Lé&ser de baja potencia: También conocido como laser frio, pues no ge-
nera calor, a este tipo se adscriben todos los laseres cuya potencia de
emision es inferior a 50 mW. Sus principales aplicaciones en odonto-
logia son: ayudar a la regeneracion de tejidos, alivio del dolor, reducir
la inflamacién, edema y acelerar la cicatrizaciéon. Los mas usados son:
Helio-nedn, galio-arsénico, galio-aluminio-arsénico, entre otros”.

- Laser de alta potencia: Conocido también como ldser duro o quirtr-
gico, su uso genera calor sobre la superficie en la que actia, de ahi
también que se le clasifique como un ldser térmico. Por lo que va a
presentar efectos térmicos y fotoquimicos, cuyas acciones son: des-
hidrataciéon coagulacion, carbonizacién y vaporizacion. Clinicamen-
te, esto se traduce en corte preciso y hemostasia. Estos son los mas
utilizados en procedimientos odontolégicos conservadores, como los
utilizados en odontologia conservadora, siendo los mds comunes: He-
lio-nedén (He-Ne:YAG), erbio YAG (Er:YAG), neodimio YAG (Nd:YAG),
anhidrido carboénico (CO2) y argén”.

Los de laseres de Argén y CO2 utilizan gas como medio activo; los demds son
elaborados con metales como galio, aluminio o arsénico o varillas de cristal
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granate elaborados generalmente a partir de itrio y aluminio, a los que se
afladen los elementos cromo, neodimio, holmio o erbio™.

Son multiples la relaciones que se pueden destacar del uso de la terapia
laser en odontologia, considerado como un procedimiento rdpido, seguro y
ergonoémico, evitando molestias tanto intra y postoperatorias al paciente.
Gracias a esto, los pacientes han aceptado rapidamente el uso de esta tecno-
logia para mejorar la experiencia de la consulta odontolégica, a pesar de que
se haya informado que el tiempo requerido por la técnica ldser requiera de
dos a tres veces mads para el procedimiento de eliminacién de caries2°?, sien-
do esto un factor importante a considerar cuando el paciente no puede durar
mucho tiempo en la silla dental.

De igual manera, es importante mencionar que el uso del laser en la pre-
paracion cavitaria podria afectar de manera positiva la adhesién del diente,
ya que produce una desnaturalizacion parcial del coldgeno en la dentina, lo
que puede facilitar la formacién de una capa hibrida y mejorar la penetracion
del adhesivo?2. Asi mismo, algunos estudios mencionan que se puede obser-
var una menor microfiltracion de las restauraciones en las superficies de los
dientes irradiadas con laser?3.

Ademas, en comparacion con el tejido sano, el tejido cariado contiene
aun mds agua, por lo que el ldser Er:YAG tiene una mayor absorcion de cro-
moforos en los tejidos infectados y representa un dispositivo selectivo y con-
servador para la eliminacién de caries, permitiendo la creaciéon de una pre-
paracion terapéutica de la cavidad. Sin extensidon excesiva en tejidos sanos
debajo de la lesion.

Por todo lo anteriormente descrito, se puede decir que la terapia laser es
altamente utilizada en las diferentes dreas de la odontologia, especialmente en
areas como operatoria, odontopediatria, periodoncia y endodoncia'®, y para
efecto de esta investigacion interesan los que tengan aplicaciéon en la odontolo-
gia restauradora, especificamente en el tratamiento de la caries dental.

En los ultimos afios se han realizado varios estudios que describen el com-
portamiento de la terapia ldser en el tratamiento de la caries dental, donde
la mayoria de los estudios son ensayos clinicos que comparan su efectividad
con otros procedimientos en el tratamiento de la caries. Sin embargo, se en-
contraron pocas revisiones sistematicas relacionadas con el tema, ya que la
mayoria habla sobre el uso de la terapia laser de manera general, y solo dos
de forma especifica en la del tratamiento de la caries, las cuales datan de mas
de 5 afios y ambas en el idioma inglés'®'8, Por otra parte, los estudios docu-
mentales en espafiol son mas escasos, ademds de que su evidencia no es tan
contundente relacionada con la busqueda de articulos y evaluacion de los
mismos, adicionando la desactualizacién de los estudios encontrados, por lo
que hay carencias o dificultades desde el punto de vista metodolégico.
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Por lo tanto, debido a la falta de revisiones sistematicas actualizadas y
en espaiol sobre el tema, el objetivo de este articulo es realizar una revision
sistematica que demuestre la efectividad actual de la terapia laser en el tra-
tamiento de la caries dental y valore factores relacionados como experiencia
del paciente, tiempo empleado y evaluacién de la restauraciéon como un trata-
miento conservador y minimamente invasivo en el campo de la odontologia
restauradora, con el propésito de brindar evidencias en la evolucién de este
procedimiento, que ayuden a mejorar la practica clinica del odontélogo res-
taurador.

Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura para identificar, analizar,
evaluar y resumir ensayos clinicos o revisiones sistemadticas que hablaran so-
bre la efectividad de la terapia laser en el tratamiento de la caries dental, pu-
blicados en los tultimos 5 afios en revistas cientificas, empleando el protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analy-
ses) para revisiones sistematicas?. Con tal propdsito, siguiendo la estrategia
PICO?%, se formuld la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la efec-
tividad de la terapia laser en el tratamiento de la caries dental, como es la
experiencia del paciente y cuanto es el tiempo necesario para la eliminacién
de la caries?

Criterios ‘ Descripciéon

Poblacion Pacientes con caries dental en dientes temporarios y permanentes.
Intervencion Tratamiento de caries con terapia laser.

Comparacion Tipos de laser, métodos de remocion convencional mecanicos y

atraumaticos manuales.

Resultados Efectividad de la Terapia Laser en el tratamiento de la caries dental,
experiencia para el paciente y tiempo empleado.

La busqueda de publicaciones cientificas se realizé en las siguientes edito-
riales y bases de datos electrénicas: Medline a través del motor de busque-
da PubMed; en bibliotecas electronicas como la Biblioteca Virtual de Salud,
SciELO y Wiley Online Library; en base de datos multidisciplinarias como
Cochrane, Trip Data Base, en el buscador de Google Académico y busqueda
manualmente en las referencias de los articulos incluidos, desde el afio 2018
al ano 2024 en los idiomas inglés y espafiol.

Se utilizaron los siguientes descriptores en espafol en Ciencias de la Sa-
lud (DeCS): “Caries Dental” / “Terapia ldser”. En inglés se utilizaron los si-
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guientes Medical Subject Headings (MeSH): “Dental caries” / “Laser therapy”.
Ademds, se utiliz6 el operador 16gico “AND” para obtener una busqueda mas
especifica. Por otra parte, en la base de datos se utilizaron los filtros de bus-
queda avanzada como: publicaciones entre los afios 2018-2024. Ademas, se
ejecut6é una busqueda manual para obtener informacién complementaria,
dicha indagacion se realizé en Google Académico.

Las plataformas digitales consultadas arrojaron un total de: Pubmed 161
articulos; BVS 249 articulos, SciELO 3 articulos, Cochrane 315 articulos, Trip
Data Base 83, Wiley Online Library 783 y Google académico 989 con los tér-
minos de busqueda; para dar un total de 2.583 articulos en las plataformas
consultadas.

Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios:

- Publicados entre el 2018 y 2024.

- Escritos en idioma inglés y espanol.

- Disponibles en texto completo.

- Ensayos clinicos aleatorizados y controlados o revisiones sistematicas
de ensayos clinicos que hayan evaluado la efectividad y/o la experien-
cia de los pacientes con la terapia ldser en el tratamiento de caries
dental.

- Publicados en revistas cientificas indexadas en bases de datos inter-
nacionales.

Por otro lado, se excluyeron de esta revision sistematica los estudios con los
siguientes criterios:

- Casos clinicos.

- Serie de casos.

- Articulos que traten sobre temas distintos al objetivo del estudio.

- Articulos que no pertenecian a los términos de busqueda descritos en

los criterios de inclusién.
- Articulos publicados antes del afio 2017.

Se realiz6 segun los criterios de exclusion la eliminacién de articulos dupli-
cados y los que no tenian relacién con el tema de investigacion, para luego
proceder al proceso de recoleccion y seleccion de los articulos definitivos; en
primera instancia se seleccionaron los articulos a través de los titulos, tenien-
do en consideracion los criterios de elegibilidad quedando un total de 38 arti-
culos, posterior a ello se procedié a la lectura de los abstract de los 38 articu-
los reduciéndose a un nimero de 18 documentos, luego se realizé la descarga
de los mismos para leer el texto completo y descartar aquellos que durante la
seleccion pasaron los primeros filtros pero que durante la lectura completa
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no cumplian con los criterios previamente mencionados, ademds se realiz6
una busqueda manual de articulos relacionados con el tema, dando un total
de 11 articulos seleccionados para la realizacion de la revision sistemdtica.

En los estudios clinicos y las revisiones sistematicas de estudios clini-
cos, se espera que se haya reportado la efectividad de la terapia laser en el
tratamiento de la caries dental. Los estudios seleccionados para la revision
fueron tabulados en una hoja de cdlculo de Microsoft Excel® para realizar
la evaluacién metodolégica y analizar las variables cuantitativa y cualitativa-
mente. Con tal fin, los textos completos de los articulos fueron examinados
manualmente, para obtener datos, tales como: afio, pais del estudio, tamafo
de muestra, disefio de investigacion, tipo de participante, objetivo, tipo de in-
tervencion, estrategias evaluadas y resultados de la efectividad y de la terapia
laser en el tratamiento de caries. Los estudios clinicos fueron evaluados y exa-
minados manualmente considerando los criterios metodolégicos para estu-
dios no aleatorizados (MINORS, Methodological Index for Non-Randomized
Studies)?¢. La evaluacion de sesgo de los ensayos clinicos se realizé mediante
una lista de verificacién a través de la metodologia Cochrane, el cual consiste
en una herramienta especifica para evaluar el riesgo de sesgo mediante una
descripcion y valoracion para cada item en una tabla de “Riesgo de Sesgo” el
cual ofrece una evaluacidn final para determinar la calidad del articulo?. Los
estudios documentales, por su parte, fueron evaluados considerando la guia
de la Biblioteca Cochrane para revisiones sistematicas??, las listas de verifica-
cién para revisiones sistematicas y metaanalisis de PRISMA?®, Joanna Briggs
Institute®® y el portal Health Evidence?®'.

En esta revision se identificaron 2591 documentos en las bases de datos con-
sultadas, de los cuales solo 31 tenian relacion con la revisiéon. Después de
eliminar los duplicados y aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se se-
leccionaron 22 documentos por el titulo, luego de revisar los resimenes y
palabras clave, de estos se descargaron 18 articulos para ser examinados a
mayor profundidad a través de la revision completa. Se incluyeron finalmen-
te 11 documentos para esta revision sistematica de 7 bases de datos y el motor
de buisqueda Google Scholar (TABLA 2). En el siguiente diagrama de flujo (FIGU-
RA 1), se describe el proceso de busqueda y seleccion de los articulos en este
estudio, basado en los criterios establecidos en PRISMA®,
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TABLA 2. Clasificacion de los
articulos seleccionados por la
fuente de informacion.

FIGURA 1. Diagrama de flujo
del proceso de seleccion y
busqueda.
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Incluido

Los estudios clinicos seleccionados fueron analizados con base en el indice
metodolégico para estudios no aleatorios (MINORS), el cual considera los si-
guientes criterios de calificacion:

- 0: aspecto no informado

- 1: aspecto informado, pero de forma inadecuada

- 2:aspecto informado de forma adecuada
El puntaje global se valora de acuerdo con los siguientes parametros de cali-
dad para los estudios experimentales comparativos el puntaje ideal es 24. El
puntaje global se valora de acuerdo con los siguientes parametros de calidad:

- 0-8: baja calidad

- 9-16: calidad media

- 17-24: alta calidad
A partir de los resultados de la evaluacion presentados en la TABLA 3, se deter-
mino que el promedio de los estudios experimentales fue de 22, lo que indica
que tienen una calidad alta. Todos los estudios incluidos obtuvieron una va-
loracién por encima de 20.
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TABLA 3. Resultados del anélisis de la calidad metodoldgica de los estudios experimentales incluidos.

Afno |Objetivo| Criterios | Protocolo | Evaluacién | Evaluacién |Seguimiento| Desercién |Calculo de| Incluye Grupo Medicién | Apropiado | Total
de definido definida del sesgo | apropiado la muestra| grupo |contempo-| inicial andlisis

inclusion control réneo

Sarmadi R et al. (32)| 2018 2

Smriti J et al. (21) 2019 2

Fatma Dilsad OZ et
al. (33) 2020 2

Valério R et al. (34) | 2020 2

Alia S et al. (35) 2020 2

Rechmann P

ot al. (36) 20211 2

Valenti C et al. (37) | 2021 2

Salem G et al. (38) | 2022 2

Abdrabuh R

et al. (39) 2023 ?

Abdrabuh R E

et al. (40) 2023 ?

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 21
2 2 1 2 0 2 1 1 2 2 20
2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 21
2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 23
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 23
2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 22
2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 23
2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 22
2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22

Por otra parte, en la TABLA 4, las revisiones sistematicas se evaluaron consi-
derando 11 items basados en las listas de verificacion PRISMA, Joanna Briggs
Institute y Health Evidence para este tipo de estudios. Con base en esta eva-
luacidn, la revision sistematica seleccionada para este articulo cumple con al
menos 9 de estos criterios; por lo tanto, tienen una calidad alta.

TABLA 4. Evaluacién metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas.

Ao | Pregunta | Criterios
PICO de inclu-

sion

Estrategias | Fuentes de | Criterios Numero | Método de | Métodos de |Evaluacién| Recomenda- Propuesta de Total
de busqueda | informacion de de evalua- | extraccién | combinacién | del sesgo ciones investigaciones
evaluacion dores de datos de estudios sustentadas futuras

Li T et al. (41) | 2019 1 1

Evaluacion del riesgo
de sesgo de los
estudios incluidos

Sintesis cualitativa de
los estudios incluidos

— 105

Adicionalmente, se evalud el sesgo mediante la herramienta de la Biblioteca
Cochrane, la cual incluye los siguientes indicadores: secuencias aleatorias,
ocultacién de la asignacién, cegamiento de participantes y personal, cega-
miento de la evaluacion de los resultados, datos de resultado incompletos, pre-
sentacion de informes selectivos, otras fuentes de sesgo. En la TABLA 5, se pue-
de observar que la mayoria fue valorada con un nivel de riesgo de sesgo bajo.

En esta revisién sistematica fueron incluidos 11 estudios, diez ensayos clini-
cos y una revisién sistematica, los cuales se realizaron en nueve paises. En la
revision sistematica seleccionada se incluyeron 7 estudios en los cuales parti-
ciparon 326 pacientes. Por su parte, en los ensayos clinicos participaron 436
pacientes. El total de participantes en esta revision fue 762 pacientes.
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TABLA 5. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios experimentales incluidos.
Nota: ¥ = bajo nivel de sesgo; X = alto nivel de sesgo; ¢, = informacién insuficiente o poco.

Asignacion Ocultamiento Cegamiento Cegamiento Datos de Presentacién Otros sesgos: tamaiio de
aleatoria de la asignacién | de participantes | de la evaluacién resultados de informe muestra, dosis, poblacion,

y personal de resultados incompletos selectivamente bioética, financiacion,
medida inicial

Sarmadi R et al. (32) 2018 \ \ v v \ N N
Smriti J et al. (21) 2019 J X X J J J V
Fatma Dilsad O et al. (33) | 2020 V \ i N \ N N
Valério R et al. (34) 2020 é X X V \ N N
Alia S et al. (35) 2020 \ \ \ N \ \ N
Rechmann P et al. (36) | 2021 N \ Y N N N N
Valenti C et al. (37) 2021 \ \ é V \ V V
Salem G et al. (38) 2022 \ \ N N \ N N
Abdrabuh R et al. (39) 2023 \ \ i R \ V Y
Abdrabuh R E et al40 | 2023 v v ‘ v v V v

De acuerdo con la informacién recolectada de los estudios seleccionados, se
pudo observar que diferentes articulos abarcaron diversos puntos de vista
para poder respaldar el uso de la terapia laser en el tratamiento de la caries
dental. Cinco articulos evaluaron la efectividad del ldser en la remoci6n de
caries dental?-36239, Valenti et al.?” analizaron el desempefio de la terapia laser
en la erradicacion de especies cariogénicas tomando muestras orales antes y
después del procedimiento, comparandolo con la técnica convencional reali-
zada con instrumentos manuales y rotatorios. Cinco estudios examinaron la
experiencia de los pacientes ante el uso de la terapia laser en la eliminacién
de caries dental?'32354041, Por otra parte, tres articulos calcularon el tiempo
empleado utilizando esta técnica para eliminar la caries dental en compara-
cion con los métodos convencionales?#24', Y finalmente, cinco investigacio-
nes estudiaron el desemperfio de las restauraciones realizadas posteriormen-
te ala eliminacién de la caries dental con la terapia laser en comparacién con
las técnicas convencionales32343941,
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TABLA 6. Sintesis de los resultados de los ensayos clinicos incluidos.

Autor / Afio /
Pais

Sarmadi R
et al. (32) 2018
/ Suecia

Smriti J et al.
(21) 2019/
India

Fatma Dilsad O
et al. (33) 2020
/ Turquia

Valério R
et al. (34) 2020
/ Brasil

Alia S et al. (35)
2020 / India

Rechmann P
et al. (36) 2021/
Estados Unidos

Valenti C
etal (37)2021
/ Italia

Salem G et al.
(88) 2020/
Egipto

Abdrabuh R
et al. (39) 2023
/ Arabia Saudita

Abdrabuh R E
et al. (40) 2023
/ Arabia Saudita

— 107

Objetivo

Evaluar las experiencias de los
pacientes con dos métodos de
excavacion, laser ErYAG vy fresa
rotatoria y el tiempo requerido,
asf como evaluaciones objetivas
de la calidad y durabilidad de
las restauraciones durante un
periodo de dos afios.

El objetivo de este estudio

fue evaluar y comparar la
eliminacion de caries mediante
laser Er,CrYSGG vy el método
convencional que utiliza una
pieza de mano con rotor de aire
en dientes temporales.

Comparar el rendimiento clinico
de dos resinas compuestas de
baja contraccion en cavidades
de clase | preparadas con laser
ErCriYSGG o fresa de diamante
convencional durante 60 meses

Evaluar en un perfodo de 4 afios,
la longevidad clinica de las res-
tauraciones con composite de
resina después de la eliminacion
de caries en molares perma-
nentes utilizando laser ErYAG

o preparacion con fresa con
biomodificacion de la dentina
con el uso de clorhexidina.

Evaluar y comparar la percepcion
del dolor, el nivel de ansiedad vy la
aceptacion del laser Er,CriYSGG

con un método rotatorio conven-
cional durante la preparacion de

la cavitaria.

El objetivo fue evaluar si el uso
de un laser de CO2 de pulsacion
corta de 9,3 um aumenta la re-
sistencia a la caries de las fosas
y fisuras oclusales ademés de

la terapia con fluoruro durante
12 meses.

Evaluar el efecto del ladser ErYAG
en la poblacion microbiana pre-
sente en lesiones de caries en
odontologfa conservadora

Aumentar la tasa de éxito de

la técnica de Hall en molares
primarios cariados mediante la
erradicacién de bacterias pre-
sentes en las lesiones de caries
utilizando SDF o laser de diodo
en combinacién con la técnica
de Hall.

Comparar la integridad de

las restauraciones en dientes
primarios donde las cavidades se
prepararon con el laser ErYAG
(2490 nm) versus las cavidades
preparadas utilizando el método
rotatorio convencional.

Evaluar y comparar el nivel

de ansiedad y la percepcion

del dolor de los nifios durante
la preparacion de la cavidad
utilizando un laser de ErYAG
versus el tratamiento rotacional
tradicional.

Muestra /
Grupo / Edad

25/2/226 afios
de promedio

26/2/6-10
afios de edad

18 /2 /21 afios de
promedio

16 /4 /10 afios de
promedio

30/2/6a12
afios de edad

60/2/13] afios
de promedio

28/2 /218 afios
de edad

169 / 3/ 4-8 afios
de edad

40/2/92+13
afios

36/2/94+129
afios

Participantes

Pacientes con al menos dos
lesiones de caries primarias,
que habfan sido evaluadas
radiograficamente como del
mismo tamafio.

Se incluyeron en el estudio
nifios con al menos dos
lesiones de caries de clase |
en dientes temporales

Pacientes con al menos
cuatro lesiones de caries
oclusales que requirieran
restauracion y presenta-
ran un estado periodontal
normal.

Pacientes que presentaran
cuatro lesiones cariosas
activas en las superficies
oclusales de los primeros
molares permanentes
contralaterales

Pacientes con al menos
dos caries oclusales activas
que se extendieran en la
dentina, sin afectacion
pulpar en un molar temporal
0 permanente.

Pacientes que presentaran
riesgo de caries moderado
o alto segun CAMBRA y
que tuvieran al menos dos
segundos molares con
superficies oclusales no
tratadas.

Pacientes que presentaran
una lesion oclusal cariosa
cavitada de un diente per-
manente que profundizara
hasta el tercio medio de la
dentina

Pacientes con dientes
temporales cariados

Pacientes con al menos dos
cavidades oclusales activas
que llegaban a la dentina
en un molar temporal sin
afectacion pulpar.

Pacientes con al menos dos
cavidades oclusales activas
que llegaran hasta la denti-
na sin afeccion pulpar.
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Intervencién

En cada paciente se excavd
una cavidad mediante fresa
rotativa y otra mediante
técnica laser ErYAG

Un diente fue tratado con
laser ErCrYSGG (Water-
lase, Biolase Tech Inc, San
Clemente, CA) y el otro con
una pieza de mano Air-rotor
(Pana Max AIR, NSK, Japon)
dando un total de 50 cavi-
dades clase |.

Se prepararon un total de
72 cavidades de clase |
utilizando laser Er,CrYSGG
o fresa de diamante con-
vencional, la cuales fueron
restauradas con resina
compuesta Filtek Silorane
(BM-ESPE) o Kalore (GC).

Preparacion cavitaria con
Laser Er:YAG biomodificado
con clorhexidina y/o aplica-
cién de agua desionizada.
Preparacion cavitaria con
fresa biomodificada con
clorhexidina y/o aplicacion
de agua desionizada.

Preparacion cavitaria con
lédser ErCr:YSGG vy otra de
manera convencional uti-
lizando un airotor (método
rotatorio).

Los molares de prueba
recibieron tratamiento con
léser y fluor, los dientes de
control solo con fldor. Se
aplico barniz de fluoruro al
inicio y a los 6 meses.

Se utilizé instrumentos
manuales y giratorios en un
grupo y en otro se utilizé un
laser ErYAG para eliminar la
dentina cariada

Grupo |, aplicacion de la
técnica de Hall; Grupo Il
SDF (fluoruro de diamina

de plata) con técnica Hall;
Grupo llI, léser de diodo con
técnica Hall.

Se realizo6 tratamiento
convencional y tratamiento
con laser para la remocion
de caries.

Se evalud la ansiedad y el
dolor de los pacientes en el
tratamiento convencional
y el tratamiento con laser
para la remocion de caries.

Resultados

Los pacientes asociaron el método laser

con menos molestias. El tiempo medio de
excavacion con laser fue tres veces mayor que
con fresa rotativa. Durante un perfodo de dos
afios, no se pudieron observar diferencias es-
tadisticamente significativas con respecto a la
calidad o durabilidad entre las restauraciones
asociadas con los métodos.

Los nifios experimentaron menos dolor con
laser ErCr:YSGG. que con la pieza de mano
con rotor de aire. El tiempo necesario para el
procedimiento fue mayor en el Grupo A (Laser)
que en el Grupo B (Pieza de mano). En ambos
grupos el tinte de deteccién de caries se
elimind por completo y ambos procedimientos
fueron igualmente eficaces para la eliminacién
de caries.

Las diferentes técnicas de preparacion (laser
vs. fresa) no tuvieron efecto en la longevidad
de las restauraciones. Ninguna de las restau-
raciones mostro sensibilidad postoperatoria o
recurrencia de caries. Ambos sistemas com-
puestos de baja contraccidn probados fueron
clinicamente aceptables después de 60 meses

El léser Er'YAG puede ser utilizado de manera
efectiva para la eliminacion selectiva de
caries, independientemente de si se realiza la
biomodificacion de la dentina con clorhexi-
dina o la aplicacién de agua desionizada. No
se observaron diferencias significativas en la
supervivencia de las restauraciones después
de 4 afios entre los diferentes grupos de
tratamiento.

El ldser Er,CriYSGG resulta més eficaz y
aceptable, ya que provoca menos ansiedad y
puede causar menos dolor en comparacion
con el airotor.

Las superficies tratadas con ldser mostraron
mejoras muy leves de ICDAS (Sistema Inter-
nacional de Deteccién y Evaluacion de Caries)
a lo largo del tiempo vy los dientes de control
mostraron aumentos de ICDAS significativa-
mente mayores. Las diferencias en los cambios
de ICDAS entre los grupos fueron estadfstica-
mente significativas.

Se observaron diferencias significativas en la
reduccion de la carga microbiana entre la tera-
pia con laser Er'YAG y el tratamiento conven-
cional, especialmente en géneros microbianos
como Streptococcus, Lactobacillus y Candida.
Estos hallazgos respaldan el potencial clinico
del laser ErYAG en odontologfa conservadora.

El tratamiento con laser de diodo como con
SDF aumentaron la tasa de éxito de la técnica
de Hall en el tratamiento de lesiones de caries
en dientes temporales.

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en la integridad clinica de
las restauraciones entre los dientes primarios
preparados con laser EriYAG y los preparados
con el método rotatorio convencional.

La erradicacion de la caries mediante el laser
ErYAG tuvo impactos favorables estadistica-
mente significativos en los niveles de ansiedad
en comparacion con el enfoque convencional,
ademads que los pacientes que recibieron el
tratamiento convencional solicitaron anestesia
local con mayor frecuencia.
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TABLA 7. Sintesis de los resultados de la Revision Sistematica incluida.

Autor / Ao Objetivo Muestra / Grupo / Edad Participantes Intervencién Resultados

/ Pais

Li et al. (41) Analizar la eficacia clinica 7 estudios, 326 pacientes / | Pacientes infantiles diag- El uso del Iaser Er'YAG para | Se necesitd més tiempo

2019 / China del laser Er:-YAG en com- 2 / 3-16 afios de edad nosticados con caries dental | la eliminacién de caries y la | para el tratamiento con léser
paracién con el método (incluidos dientes primarios | preparacion de la cavidad que para el convencional.
mecénico convencional en o dientes permanentes) y uso de método mecanico El dolor informado por los
la eliminacion de caries y tradicional para la elimina- pacientes se redujo con el
preparacion de cavidades cién de caries y preparacion | tratamiento con laser. No
en nifios de la cavidad. hubo diferencias significa-

tivas entre los grupos en la
tasa de retencion completa,
la decoloracion marginal y la
adaptacion marginal.

Efectividad de la terapia El estudio realizado por Smrti et al.? evalu6 la efectividad de la terapia 14-

laser en el tratamiento ser en 50 dientes temporales de 25 nifios, donde compararon el uso del laser

de caries Er,Cr:YSGG (Erbio, Cromo: Itrio-Escandio-Galio Granate) con una pieza de
mano con rotor de aire después de la eliminacion de la lesiéon, usando un
tinte de deteccidn de caries. Estos tintes estan formados por dos componen-
tes: un colorante y un disolvente, principalmente propilenglicol, y la clave
de su funcionamiento radica en que el colorante solo se adhiere al colageno
desnaturalizado presente en la dentina externa infectada, dejando intacta la
dentina interna sana y la dentina normal. Gracias a este producto, el odon-
télogo puede diferenciar entre la dentina sana y la infectada, permitiendo
realizar una eliminacion precisa de la caries, conservando la mayor cantidad
de tejido sano posible. En dicho estudio se observé que en ambos grupos el
tinte de deteccion de caries se eliminé por completo, lo que indica que ambos
procedimientos fueron efectivos en la eliminacion de caries?.

Similarmente, un estudio reciente elaborado por Abdrabuh et al.2?, tuvo
como objetivo evaluar la integridad de las restauraciones en dientes prima-
rios donde la eliminacién de caries y la preparacion cavitaria se realizaron
con laser Er:YAG (Erbio: Itrio-Aluminio-Granate) versus las preparadas utili-
zando el método rotatorio convencional, con la finalidad de evaluar y compa-
rar dichos tratamientos durante un afio de seguimiento. No se encontraron
diferencias significativas en la incidencia de caries secundarias entre las res-
tauraciones realizadas con laser Er:YAG y las restauraciones realizadas con el
método rotatorio convencional?®®.

Otro estudio mas especifico, realizado por Valenti et al.?” evalud si la ac-
cién dual del 1dser Er:YAG era mas efectivo que la terapia convencional para
eliminar bacterias cariogénicas. Para eso, los investigadores recolectaron
dos muestras orales de 28 unidades dentales permanentes: una antes del tra-
tamiento y otra después de eliminar la dentina infectada. Dichas muestras
las tomaron utilizando un pequefio microcepillo estéril frotado dentro del
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fondo de la cavidad dentinaria, con el fin de estudiar las diferentes comuni-
dades microbianas y el porcentaje de reduccidn de bacterias después de los
tratamientos. Esta técnica pretende evitar cualquier biopsia de dentina o ex-
traccion quirurgica del diente, excluyendo dafios iatrogénicos y la remocion
de dentina sana junto con la infectada, preservando una mayor cantidad de
tejido por encima de la camara pulpar. Como resultado obtuvieron que hubo
un 91% de reduccién de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) para las
muestras tratadas con Laser Er:YAG y un 80,6% de reduccion de UFC para las
tratadas con terapia convencional rotatoria. En el estudio, se identificaron di-
versas especies microbianas en las muestras analizadas. Algunos de los géne-
ros encontrados fueron: Streptococcus, Lactobacillus, Cdndida, Staphylococcus,
Haemophilus, Neisseria, Actinobacillus, Actinomyces, Clostridium, Escherichia
coli, y Fusobacterium, entre otros. Se observaron reducciones significativas
en la carga microbiana de los géneros Streptococcus spp., Lactobacillus spp.
y Cdndida spp., que representan los macrogrupos microbianos investigados
mas frecuentemente, siendo el laser Er:YAG mas efectivo en la eliminacion
de estas 3 especies en comparacion con la terapia convencional®.

Por otra parte, autores como Rechmann?® y Salem?38, en sus respectivas
investigaciones determinaron la efectivad del laser comparandolo con otros
meétodos de inhibicién de caries. Rechmann et al.?¢ evaluaron la efectividad
del ldser de CO, para la inhibicién de caries de fosas y fisuras en compara-
cion al tratamiento con solo fluor, durante un periodo de 12 meses. Su estudio
se realiz6 en los segundos molares permanentes de 60 jévenes, utilizando el
sistema ICDAS (Sistema Internacional de Deteccidn y Valoracion de Caries)
para evaluar las puntuaciones de caries en los dientes tratados y de control
emparejados dentro de cada participante. El estudio encontr6 que el trata-
miento con laser de CO, de pulso corto de 9,3 um junto con fldor resulté en
una notable inhibicién de la progresién de la caries en fosas y fisuras con
cambios minimos en las puntuaciones ICDAS, mientras que al compararlo
con el tratamiento solo con barniz de fluoruro que si presenté cambios sig-
nificativamente mayores en las puntuaciones ICDAS®®. Por su lado, Salem et
al.?8 en su articulo se enfocaron en determinar la eficacia de la aplicacién de
laser de diodo versus el fluoruro de diamina de plata (SDF) como modifica-
cion de la técnica de Hall en dientes primarios. Para lograrlo compararon el
resultado obtenido de 3 grupos (Técnica de Hall, Técnica de Hall + SDF y Téc-
nica de Hall + Laser de Diodo) realizados en molares temporarios de 159 ni-
fos. Dicha investigacidon concluyd que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los 3 grupos, sin embargo, el grupo que recibi6 SDF con la
técnica de Hall mostrd la tasa de éxito clinico mas alta, seguido por el grupo
que recibi6 laser de diodo con la técnica de Hallss.
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Uno de los objetivos mas comunes encontrados en los estudios seleccionados,
se destaca la percepcion del dolor, molestias o ansiedad que percibieron los
pacientes con la terapia laser en comparaciéon con el método rotatorio con-
vencional en la eliminacién de la caries. En una investigacion de 25 pacientes
con edades comprendidas entre 15 y 37 afios?, se encontré que la mayoria de
ellos asociaron el método ldser con menos molestias en comparacion con el
método convencional. Se destacé que muchos pacientes con miedo a la fresa
rotatoria encontraron el método ldser menos intimidante, lo que les permiti6
recibir tratamiento dental que de otra manera evitarian®. Esta preferencia por
el laser puede tener un impacto positivo en la salud bucal, la calidad de vida
y la autoestima de los pacientes. Hallazgos similares fueron encontrados en
el revision sistematica seleccionada, en la cual los resultados indicaron que a
pesar de que el tiempo necesario para el tratamiento con laser Er:YAG fue ma-
yor, la mayoria de los pacientes, en este caso nifios, prefirieron el laser Er:YAG
debido a la reduccién del dolor y al aumento de la comodidad general®.

En el ensayo clinico elaborado por Smriti et al.32, se encargaron de evaluar
la percepcion del dolor y la ansiedad de los nifios durante los procedimientos
de eliminacion de caries con ambas técnicas. Para ello, utilizaron la escala de
calificacion del dolor de caras modificadas de Wong Baker y la Escala Analdgi-
ca Visual (EVA) respectivamente. Con una muestra de 25 nifios, se menciona
que el 80% de ellos prefirieron la eliminacién de caries con laser Er,Cr:YSGG
y que el 95% se sintié mas coémodo con la terapia con laser. Con referencia ala
ansiedad, el ruido y las vibraciones de una pieza de mano convencional pue-
den resultar aterradores para los nifios y provocar un aumento de la ansiedad
dental y movimientos no deseados de la cabeza y el cuerpo. Ademas, se desta-
ca que el modo sin contacto de los ldseres de Erbio con tejido duro elimina los
efectos vibratorios de la pieza de mano convencional de alta velocidad, lo que
permite que las preparaciones dentales sean cémodas y provoquen menos
ansiedad en nifios y adolescentes32. En otro estudio que se encarg6 de evaluar
la ansiedad de los pacientes, lo hicieron midiendo la frecuencia del pulso an-
tes y después de la preparacion de la cavidad con ambos métodos, utilizando
un oximetro de pulso de dedo para medir la frecuencia del pulso en tiempo
real como un indicador fisioldgico de la ansiedad?®. Dicho estudio, encontré
que la frecuencia del pulso fue significativamente mayor después de la pre-
paracion de la cavidad con el método rotatorio convencional en comparacion
con la frecuencia del pulso inicial, mientras que para la preparacién de la
cavidad con el laser Er,Cr:YSGG no se observaron diferencias significativas
en la frecuencia del pulso antes y después de la preparacion de la cavidad
con el laser Er,Cr:YSGG35. Del mismo modo, Abdrabuh et al.#°, encontraron
que la frecuencia del pulso durante y después del tratamiento convencional
fue significativamente mayor que durante el tratamiento con laser, ademas
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observaron que un mayor niumero de pacientes solicitd anestesia local du-
rante el procedimiento convencional en comparacién con el procedimiento
con laser (42,9% vs. 8,6%), presentando puntuaciones de dolor mas bajas en
la escala de dolor de Wong-Baker4©.

Otro de los objetivos principales encontrados en 3 de los articulos selecciona-
dos para esta investigacion, fue medir el tiempo que necesito la terapia laser
en realizar el procedimiento de remocion de la caries. Smriti et al.? compa-
raron el tiempo empleado del laser Er,Cr:YSGG y la pieza de mano con rotor
de aire para la eliminacion de la lesion cariosa, y tuvieron como resultado
que el tiempo necesario para la eliminacion de la caries con el laser tardo
aproximadamente 2,35 veces mas en preparar el mismo tipo de cavidad, y
a pesar de la diferencia en el tiempo, los pacientes (25 nifios) encontraron
que el laser Er,Cr:YSGG era mas comodo que la pieza de mano con rotor de
aire durante la eliminacion de caries?. De igual forma, otro estudio analiz6 el
tiempo de tratamiento necesario para cada método, y se observé que el uso
del laser Er:YAG tom¢ significativamente mas tiempo en comparacion con la
fresa rotatoria, sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la
efectividad de las restauraciones finales entre los dos métodos?2.

Por otra parte, de acuerdo a los siete articulos seleccionados en la revisiéon
sistematica elaborada por Li et al.¥, en su objetivo de comparar la eficacia del
laser Er:YAG con el método mecanico convencional en términos de tiempo
de operacidén, encontraron que el uso del laser Er:YAG requeria mas tiempo
que el tratamiento mecdnico tradicional para preparar las cavidades, siendo
hasta tres veces mas el tiempo requerido en algunos de éstos estudios®.

Diferentes métodos fueron evaluados en los articulos seleccionados para
comparar la efectividad de la terapia laser en relacién con la restauracion
realizada después de la eliminacién de caries. En el articulo realizado por
Dilsad et al.®3, compararon el rendimiento clinico de dos resinas compuestas
de baja contraccion en cavidades de clase I preparadas con laser Er,Cr:YSGG
o fresa de diamante convencional durante un periodo de 60 meses. Se ob-
servo que no hubo diferencias significativas en las propiedades funcionales,
retencion y adaptacion marginal entre las cavidades preparadas a lo largo
del seguimiento. De la misma forma, otro ensayo clinico3?, pero con un afio
de seguimiento, evaluaron la integridad clinica de las restauraciones utili-
zando los criterios de Ryge, que incluyen aspectos como igualacién de color,
integridad marginal, decoloracién marginal, forma anatémica y presencia
de caries secundarias. De la misma forma, la revision sistemadtica realizada
por Li et al.' y el ensayo clinico de Sarmadi et al.?2, no encontraron diferen-
cias significativas entre los grupos en términos de color, retenciéon completa,
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decoloracién y adaptacion marginales de las restauraciones, mostrando un
éxito clinico aceptable.

Por ultimo, Valério et al.34, evaluaron longitudinalmente la longevidad
clinica de las restauraciones con composite de resina, después de la elimi-
nacion selectiva de caries en molares permanentes utilizando laser Er:YAG
o preparacion con fresa y biomodificacién de la dentina con el uso de clor-
hexidina. Cuatro grupos fueron evaluados (Laser Er:YAG biomodificado con
clorhexidina; Laser Er:YAG y aplicacion de agua desionizada; Preparacion de
fresa biomodificada con clorhexidina; Preparacion de fresas y aplicacion de
agua desionizada) en un periodo de 4 anos. La evaluacion incluy6 el andlisis
de la retencidn, la decoloracidon marginal, la presencia de caries secundariay
la adaptacion marginal. El grupo que utilizé laser Er:-YAG biomodificado con
clorhexidina mostré un mejor resultado en términos de adaptacién marginal
en comparacion con los otros grupos evaluados. Se observé una diferencia
estadisticamente significativa para este grupo en los criterios de adaptacion
marginal después de 4 afios de seguimiento3*.

El objetivo de esta revision sistemdtica fue determinar la efectividad de la
terapia laser en el tratamiento de la caries dental. Con el fin de actualizar y
minimizar las limitaciones reportadas en revisiones anteriores'®'8, y enfocar
la informacién obtenida en sefialar los diferentes puntos de vista para definir
su efectividad, se incluyeron 11 estudios, siendo diez ensayos clinicos y una
revision sistematica publicados desde el 2018 en revistas especializadas in-
dexadas en bases de datos internacionales. Los estudios incluidos presentan
bajo riesgo de sesgo y alta calidad metodoldgica considerando los criterios
de MINORS, las herramientas de evaluacion de ensayos clinicos y revisiones
sistematicas de la Biblioteca Cochrane.

Utilizando la informacién obtenida de los articulos seleccionados, esta re-
vision resumié la evidencia que respalda el uso de métodos basados en la te-
rapia laser en comparacién con los métodos mecanicos convencionales para
tratar la caries. Los resultados significativos de la revision fueron: (I) resulta-
dos de efectividad, como la eliminacién adecuada de caries y presencia o no
de caries recurrente; (II) los resultados de la percepcién de los participantes,
como dolor, malestar, necesidad de anestesia durante o antes del tratamiento
y preferencia por tratamientos futuros; (III) resultados del tiempo empleado
de la terapia laser en la eliminacion de caries; y (IV) resultados de duracién
e integridad de las restauraciones posterior a la terapia laser. En general se
incluyeron 762 pacientes de los 11 estudios seleccionados. Lamentablemen-
te, los ensayos incluidos no evaluaron todos los resultados, en particular los
resultados primarios.
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Se demostro que el laser de Er,Cr:YSGG bajo una potencia de 6V, una fre-
cuencia de 25 Hz, relacién agua aire de 60:40 y una duracién del pulso de 140
microsegundos fue igual de efectivo que una pieza de mano con rotor de aire
para la eliminacion de caries en dientes temporales?. Por otra parte, el laser
de CO2 en pulso corto de 9,3 pm, en operaciéon de modo sin contacto y con
una frecuencia de repeticién del pulso fijada en 43 Hz, junto con la terapia
de fluoruro, aument¢ la resistencia a la caries en las fosas y fisuras oclusales
durante un periodo de 12 meses, mejorando las puntuaciones ICDAS en los
dientes tratados con laser en comparacién con los dientes de control (terapia
de fluoruro sola), lo que sugiere una inhibicién en la progresion de la caries3e.
Otro laser que demostrd buenos resultados fue el laser Er:YAG, que logro la
eliminaciéon completa y minimamente invasiva del proceso cariado, y eviden-
ciando diferencias significativas en la reduccién de la carga microbiana total
después del tratamiento entre la terapia Er:YAG y la técnica convencional?®.
Otro estudio compard el laser de diodo con el fluoruro de diamina de plata
(SDF) como modificaciones de la técnica de Hall en el tratamiento de caries
en dientes primarios?8. Dicho ldser fue ajustado a 1IW en modo de onda con-
tinua y contacto, transmitiendo la luz del laser a través de una punta de fibra
optica flexible de 200 um, lo cual probd que el grupo que recibié tratamiento
con laser de diodo en combinacion con la técnica de Hall present6 una tasa
de éxito global del 94,3%, demostrando ser efectivo.

La experiencia de los pacientes fue evaluada a través de cuestionarios
y seguimientos a lo largo del tratamiento en diversos estudios, en donde la
mayoria de los pacientes asociaron el método ldser con menos molestias en
comparacion con la fresa rotatoria2021354041 ademas de que los pacientes que
tenian miedo a la fresa rotatoria encontraron el método laser menos intimi-
dante, lo que les permiti6 recibir tratamiento dental que de otra manera evi-
tarian?°. Un estudio que evalud la experiencia de los pacientes en base a la
frecuencia cardiaca encontro que era significativamente mayor después de la
preparacion de la cavidad con rotor de aire en comparacion con la frecuencia
del pulso inicial, a diferencia de la técnica laser que no encontré diferencias
significativas, evidenciando ser una técnica menos estresante para los pa-
cientes?®s. Por otra parte, un menor numero de pacientes tratados con el laser
durante la eliminacion de caries solicité anestesia local en comparacion con
aquellos que recibieron el tratamiento de manera convencional??4°. Esta in-
formacion es valiosa para los odontélogos que buscan brindar una experien-
cia dental mas positiva y efectiva para sus pacientes.

El tiempo empleado para los procedimientos de eliminacién de caries con
laser fueron significativamente mayores en comparaciéon los métodos con-
vencionales?024, Especificamente, el tiempo promedio de excavaciéon con
laser fue de 13,2 minutos, mientras que con fresa rotatoria fue de 4,3 minu-
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tos?°. A pesar de que el tiempo empleado fue mayor con el laser Er:YAG, es
importante considerar que este enfoque puede ofrecer otras ventajas, como
una menor percepcion de dolor por parte de los pacientes, lo cual puede in-
fluir en la experiencia general durante el tratamiento dental, especialmente
en el caso de nifios*.

Diferentes estudios que evaluaron la duracién e integridad de las restau-
raciones posteriores a la terapia laser encontraron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la calidad o durabilidad de las res-
tauraciones entre los dos métodos durante un seguimiento de 2 afios?. Por
otra parte, evaluaciones que consistian en analizar la adaptaciéon marginal,
tincién marginal, tincidn superficial, coincidencia de color y translucidez
después de 60 meses de seguimiento, no se detectaron diferencias signifi-
cativas entre los grupos experimentales, ademas que ninguna de las restau-
raciones mostré sensibilidad postoperatoria o recurrencia de caries33. Estos
resultados mostraron que la duracion clinica de las restauraciones de resina
compuesta realizadas después la remocion de caries con técnica laser, ter-
minaron siendo igual efectivas en comparacion con la técnica convencional,
sin embargo, es necesario un mayor nimero de estudios y de mayor tiempo
seguimiento para asegurar la longevidad de las restauraciones.

Los estudios incluidos utilizaron diferentes tipos de laseres, técnicas y crite-
rios de evaluacidn, lo que dificulta la comparacién directa de los resultados.
En linea general, se establecié que la terapia laser demuestra una efectividad
en el tratamiento de caries dental y en la inhibicién de su progresion. Ade-
mas, se observa que el uso de ldser en comparaciéon con métodos convencio-
nales puede resultar en una reduccion significativa de la carga microbiana, lo
que sugiere beneficios adicionales en el tratamiento de las lesiones cariosas.

Asimismo, se destaca la importancia de evaluar el rendimiento clinico de
las restauraciones posteriores a la terapia laser, donde se evidencia una ade-
cuada integridad y adaptacién marginal, lo que respalda su viabilidad como
opcidén terapéutica en odontologia. La experiencia de los pacientes con la
terapia laser en el tratamiento de caries dental muestra una percepcion fa-
vorable en términos de menor dolor, molestias y ansiedad en comparacion
con los métodos convencionales, ademds que, muchos pacientes encuentran
el tratamiento con ldser menos intimidante, lo que les brinda mayor como-
didad y les permite recibir atencién dental de manera mas positiva y menos
estresante, a pesar que requiera hasta 3 veces mds de tiempo su uso que el de
un sistema rotatorio convencional.

En general, se requieren mas investigaciones con mayor tiempo de segui-
miento y grupos control para confirmar la eficacia a largo plazo de la terapia
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laser en el tratamiento de caries dental. De igual manera, se necesitan estu-
dios que hablen de manera especifica que tipos de laser son los més eficaces

para el tratamiento de caries, y comparar diferentes tipos entre ellos para
comprobar cual tiene mejor desempertio.
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