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ABSTRACT O RESUMEN

Introduccion: El objetivo de esta revision narrativa es evaluar la influencia de la
desinfeccibn de conductos radiculares con terapia ldser como uso
complementario en la intensidad del dolor post operatorio en el tratamiento
endododntico. Método: La busqueda de los estudios fue realizada en las bases
de datos electronicas: Pubmed, Journal of Endodontics, Science Direct,
Lilacs,Web of Science y revista Scielo, entre otras. Para seleccionarlos se
siguieron los siguientes criterios de inclusion: Estudios experimentales en idioma
espafiol e inglés, publicados entre el afio 2014 y 2022, y que incorporan a sujetos
afectados por una patologia endoddntica. Resultados: Se seleccionaron 20
articulos que evaluaron el efecto de la terapia laser en el dolor post operatorio en
un tratamiento endoddntico, de los cuales 14 estudios demostraron que el uso de
terapia laser tiene un efecto positivo en la reduccién del dolor post operatorio. Por
otro lado, 6 articulos revelaron que no es estadisticamente significativo el efecto
de laser en la disminucion de dolor post endododntico. Conclusién: En la mayoria
de los estudios analizados, se observa una correlacion positiva entre el uso de
laser como terapia coadyuvante en el tratamiento endodontico para el manejo de

dolor post operatorio.
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ABSTRACT O RESUMEN

Introduction: The objective of this narrative review is to evaluate the influence of
root canal disinfection with laser therapy as a complementary use on the intensity
of postoperative pain in endodontic treatment.

Method: The search for the studies was carried out in the electronic databases:
Pubmed, Journal of Endodontics, Science Direct, Lilacs, Web of Science and
Scielo magazine, among others. To select them, the following inclusion criteria
were followed: Experimental studies in Spanish and English, published between
2014 and 2022, and incorporating subjects affected by endodontic pathology.
Results: 20 articles were selected that evaluated the effect of laser therapy on
postoperative pain in endodontic treatment, of which 14 studies showed that the
use of laser therapy has a positive effect in reducing postoperative pain. On the
other hand, 6 articles revealed that the effect of laser in reducing post-endodontic
pain is not statistically significant. Conclusion: In most of the studies analyzed, a
positive correlation is observed between the use of laser as a coadjuvant therapy

in treatment endodontic treatment for postoperative pain management.
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INTRODUCCION

El objetivo principal en el tratamiento endoddntico implica la eliminacion del
tejido pulpar o necrético, las bacterias y sus subproductos. Esto tiene como
finalidad prevenir la periodontitis apical o promover la curaciébn cuando esta

presente.

La instrumentacion del conducto radicular junto con una adecuada irrigacion
de éste es una de las etapas mas importantes en la desinfeccion del sistema de
conductos radiculares. La solucion usada como irrigante de eleccion es el
hipoclorito de sodio, los estudios revelan que el uso de este medio tiene un
potente efecto bactericida (facilita la eliminacion bacteriana y remocién de tejido
necrotico), sin embargo, por si solo no elimina la totalidad de los

microorganismos presentes en el conducto radicular (Paque, 2009).

Muchas veces se produce una recolonizacion bacteriana una vez realizada la
obturacion del sistema de conductos, siendo el microorganismo mas comun en
lesiones perirradiculares el coco Gram +, Enterococcus faecalis. Este
microorganismo es resistente a los procedimientos endodénticos, ya que es
capaz de formar biopeliculas intra y extra radicular, lo que dificulta su control, y
ademas es resistente a altas temperaturas, desecacion y accién de agentes

qguimicos. (Estrela, 2009).



Es importante recalcar que el uso de hipoclorito de sodio en soluciones muy
concentradas podria provocar una sobre instrumentacion y extrusion a zonas

periapicales, ocasionando irritacion biolégica y dolor (Siqueira, 2004).

El dolor postoperatorio endodontico o “Flare up” afecta en gran medida la
calidad de vida del paciente, se manifiesta como dolor y/o hinchazén después
de unas pocas horas o dias que requieren una visita inmediata al dentista
(Asnaashari, 2017); esto se produce a causa del proceso inflamatorio por el
trauma quimico, microbiano o0 mecanico en pulpa y tejidos circundantes que

conduce a la posible extrusion de contaminantes (Walton,1992).

Este dolor post operatorio se produce a nivel fisiol6gico por la exacerbacion
de la expresiéon del neuropéptido de las fibras nerviosas tipo C presentes en el
ligamento periodontal (Lopez y Herkrath, 2019) y se puede tratar de forma
farmacolégica (AINES, antihistaminicos, analgésicos narcéticos, medicacion
intraconducto) y no farmacolégica (protocolo de reduccion ansiedad, terapia con

laser intraconducto y crioterapia).

En los ultimos afios se han sugerido tecnologias acerca de la terapia laser
como coadyuvante en el tratamiento endodontico, especialmente en casos con
presencia de lesion periapical. Se ha propuesto que la terapia de laser podria
potenciar el efecto del irrigante o incluso reemplazarlo, y se basa principalmente

en la exposicion a especificas longitudes de onda con laser diodo.



Actualmente se ha ido convirtiendo en una opcién de tratamiento exitoso en el
manejo de varios trastornos orales, ya que sirve para la reduccion del dolor,
mejorar el proceso de cicatrizacion, junto con tener un efecto antiinflamatorio (J.

Walsh,1997).

En ese sentido, esta investigacion pretende determinar la efectividad del uso
de laser como coadyuvante en el tratamiento endoddntico, especificamente si
tiene alguna significancia clinica en el dolor postoperatorio, mediante una

revision narrativa basada en una busqueda sistematica de la literatura.



CAPITULO I. SUPUESTO O PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.1 Proceso de Investigacion
A través de esta revision narrativa se pretende responder una pregunta de

investigacion claramente formulada mediante un proceso sisteméatico y

explicito.

a) Planteamiento del problema
b) Busqueda sistematica y exhaustiva de la informacién
c) Analisis critico de literatura

d) Redaccién de resultados de acuerdo con el objetivo planteado

1.2 Pregunta de Busqueda

¢, Cual es la relacion del uso de laser, como complemento en la desinfeccion de

conductos radiculares, con el dolor postoperatorio después del tratamiento

endododntico?
1.3- Objetivo de Busqueda

Evaluar la influencia del uso complementario de la terapia laser en la intensidad

del dolor postoperatorio después de un tratamiento endodontico.



1.4- Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de Inclusién

Estudios en idioma espafiol e inglés

e Estudios experimentales y secundarios

e Estudios publicados entre al afio 2014-2022

e Estudios que involucren a sujetos afectados por una patologia

endododntica

Criterios de Exclusiéon

e Estudios realizados en animales

e Estudios de terapia laser en otras areas de la salud



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes: Uso de terapia laser en endodoncia de acuerdo con la evidencia

bibliografica.

El uso de laser en endodoncia se introdujo para superar las limitaciones de las
técnicas usadas actualmente, las que se deben principalmente a la complejidad

anatomica inherente del sistema de conductos radiculares (Siqueira, 2008).

La terapia de laser se define como una longitud de onda de foton Unico
fabricado con energia de luz concentrada que puede ejercer un efecto potente,
apuntando al tejido un nivel de energia mucho mas bajo que el de la luz natural,
que posee caracteristicas foto fisicas, capacidad hemostatica,
descontaminacion, reduccion de la inflamacion, efecto analgésico y de

bioestimulacion (Mohammadi, 2009).

La laserterapia puede ser clasificada de mudultiples formas de acuerdo a la
potencia del laser: baja potencia, que se utiliza por su accién bioestimulante,
analgésica y antiinflamatoria; y el de alta potencia, que genera efectos visibles

por su caracter invasivo (Oltra-Arimon, 2004).

En Endodoncia, los mas usados habitualmente son: Nd:Yag(1064
nm).diodo(810-980 nm), Er-Yag(2940 nm) y el de Er,Cr(2780 nm). (Tost,Gay

Escoda ,2004).



Segun su efecto podemos diferenciar dos tipos principalmente:

a) Efecto bactericida
b) Modificacién de la superficie dentinaria del conducto (eliminacién de

detritus y smear layer)

Tanto el efecto bactericida y modificador de la superficie dentinaria se van a
producir conjuntamente al aplicar cualquiera de los laseres que se utilizan en
endodoncia, y el efecto que se genera en los conductos radiculares dependera

del tipo de laser que se utilice y de sus parametros de emision.

En el contexto del impacto que produce el laser de baja potencia a nivel
endodontico, podemos encontrar que afecta la microcirculacion local, como el
metabolismo celular y ejerce efectos regenerativos (Silveira, 2011). Ademas,
éste genera un aumento considerable en la cantidad de prostaglandinas,
inmunoglobulinas, linfocinas que juegan un papel fundamental en el sistema

inmune y las betaendorfinas que estan involucradas en la analgesia.

La terapia de laser inhibe la sintesis de factores inflamatorios vy
neurotransmisores relacionados con el dolor. Asimismo aumenta la eliminacion
de sustancias productoras de dolor, como la sustancia P (neuropéptido que
actia como neuromodulador del dolor), histamina, dopamina y bloquea la

produccion de la ciclooxigenasa 2 ( Sakurai ,2000).

Durante el uso de laser se afecta la permeabilidad de la membrana celular a

los iones calcio, sodio y potasio, provocando la degradacion de bradiquinina, la



cual induce la produccion de endorfinas al aumentar la actividad de los
receptores celulares, disminuyendo la actividad de fibras tipo C y aumentando el
potencial de accion del estimulo nervioso. Todas estas actividades biolégicas
pueden explicar los resultados favorables de laser de baja potencia en la

modulacién del dolor (Pozza, 2008).

Es importante recalcar que la irradiacion intraconducto se realiza en modo
pulsado o en ciclos para disminuir el riesgo de dafio térmico en la superficie
externa de la raiz, pudiendo asi disminuir el dolor post operatorio y favorecer la

reparacion apical (Gutknecht, 2005).

La temperatura en las paredes del conducto radicular disminuye rapidamente a
medida que la irradiacién intraconducto con la fibra Optica activada se dirige
desde direccién apical a coronal, por lo tanto, se garantiza que el tejido
circundante solo se vea afectado de forma marginal y no se deba esperar un

dafio de los tejidos periodontales o del hueso adyacente (Gutknecht, 2005).

El uso de laser diodo, por ejempilo, utiliza fibra éptica flexible de 200 nanémetros
para enviar el haz al area objetivo, probablemente disminuyendo de manera
homogénea la luz dentro del conducto radicular para una fotorreaccion mas

eficiente (Pirnat, 2007).

El alto efecto antibacteriano del laser puede explicarse por el hecho de que los
laseres de infrarrojo cercano son absorbidos en pequefia medida por la dentina;

esto es importante para la desinfeccion competente, ya que el laser no es



absorbido por la dentina superficial, sino que penetra profundamente en la

dentina intertubular (Asnashari, 2011).

La irradiacion con laser y sus propiedades inherentes de dispersion de luz
permite un aumento en efectividad antibacteriana y tasa éxito del tratamiento del
conducto radicular, debido a la capacidad de éste para penetrar en las zonas

mas profundas de tejidos dentinarios (Siqueira, 2000).



CAPITULO Illl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1 Descripcion de la Metodologia

El disefio de esta investigacion consistié en una revision narrativa, basada en
una busqueda sistemética de la literatura, y se evalu6 de forma exhaustiva la
informacion a través de una busqueda en base de datos sobre el tema de

investigacion.
El desarrollo de la investigacion se realiz6 en las siguientes etapas:

a) Planteamiento del problema

b) Busqueda sistemética de la informacion a partir de base de datos
especializados, incluyendo la literatura gris

c) Andlisis critico de literatura

d) Redaccion de resultados
Esta investigacion se realiz6 en base a la siguiente pregunta de bdsqueda:

¢, Cual es la relacion del uso de laser, como complemento en la desinfeccion de
conductos radiculares, con el dolor postoperatorio después del tratamiento

endoddntico?



3.2 Estrategia de Busqueda

Se realizd una busqueda en bases de datos tales como Pubmed (2014-2022),
Journal of Endodontics (2014-2022), Science Direct (2014-2022), Web of
Science, (2014-2022), Lilacs (2014-2022), Scielo (2014-2022), y se us6 como

motor de busqueda Google.

Para la seleccion de articulos se usaron los siguientes criterios de inclusion:
estudios experimentales (ensayos clinicos aleatorizados) y secundarios, en
idioma espariol e inglés y estudios publicados entre los afios 2014-2022; como
también estudios que involucraran a sujetos afectados por una patologia
endodontica. Se excluyeron estudios realizados en animales y terapias de laser

en otras areas de la salud.

Para la busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves: “pain
postoperative”, “lasers” “semiconductor”, ‘retreatment”, “laser therapy”,

”

“endodontics”,” root canal therapy y “aser diode”.

Con relacién a los operadores booleanos, se utilizd AND y OR para encontrar
vinculacién entre el uso de terapia laser en tratamientos endodonticos con el

dolor post operatorio.



Bases de Datos Flujograma Busqueda Literatura

- Pubmed

- Journal of Endodontics .,
Redaccién de

- Science Direct tablasy

Pregunta de

- Web of Science resultados

Investigacion

- Scielo ‘ t

- Lilacs

Generacion de

pregunta Seleccion y
' analisis de
literatura
Objetivo de

Busqueda t

Busqueda de Base de Datos

Articulos ' Cientificas
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Tabla I. Términos de busqueda

Términos de Busqueda

Resultados de Busqueda

Endodontics/pain
postoperative/retreatment

19 Pubmed

("Endodontics"[Mesh] AND
"Pain, Postoperative"[Mesh])
AND "Retreatment"[Mesh]

Lasers,
semiconductor/endodontics/pain,
postoperative

2 Pubmed

("Lasers, Semiconductor'"[Mesh]
AND "Endodontics"[Mesh]) AND
"Pain, Postoperative"[Mesh]

Root canal therapy/laser,
semiconductor/pain postoperative

2 Pubmed

("Root Canal Therapy"[Mesh]
AND "Lasers,
Semiconductor’[Mesh]) AND
"Pain, Postoperative"[Mesh]

Laser therapy and pain

31 Journal of Endodontics

Laser therapy in All Content
AND pain in All Content

Endodontics and laser diode and pain

21 Science Direct
endodontics laser diode pain

Endodontics and laser diode and pain

14 Web of Science
endodontics laser diode pain




RESULTADOS

Tabla Il. Analisis metodol6gico con respecto a estudios relacionados con uso de

laser en desinfeccidén de conductos radiculares y dolor post operatorio.

Autor Método Tipo de | Outcome Muestra Resultados
Estadisti
ca
Deng, Estudio Descripti | Comparar 5 estudios El tratamiento en
2016 secundario |va tasa de éxito | sobre 4 tipos dientes con
(Meta en dientes de laser en recubrimiento
analisis) con dientes con pulpar directo
recubrimiento | recubrimiento logra mejores
pulpar directo | pulpar directo resultados
cony sin uso clinicos tras el
de laser uso de laser
Yoo, Ensayo Descripti | Investigar el Pacientes de la | La irradiacion
2014 clinico va efecto del clinica dental laser Nd redujo
aleatorizado laser Nd 1440 | de la significativa
nm en la Universidad mente el dolor
reduccion del | Nacional de espontneo y a la
dolor en Sedl con percusion.
dientes con periodontitis
periodontitis apical
apical sintomatica
sintoméatica
persistente
Brignardello | Ensayo Descripti | Evaluar el Pacientes con | Ningun paciente
,2019 clinico va dolor post periodontitis manifesto dolor
aleatorizado operatorio en | apical leve, moderado
diferentes asintomética 0 intenso en
momentos ningln momento
después del ni tuvo que
tratamiento tomar




endododntico
cony sin uso
de laser en
dientes con
periodontitis
apical
asintomatica

analgésicos post
tratamiento

Evaluar la
efectividad de

El uso de terapia
laser de baja

Ensayo Descripti | terapia laser | Pacientes potencia puede

Arslan, clinico va de baja sometidos a ser util en la

2018 aleatorizado potencia para | retratamiento reduccion de
minimizar el endodontico en | dolor post
dolor post molares operatorio
operatorio mandibulares después de
después de con lesién retratamientos
un periapical endodonticos en
retratamiento molares
endodontico. mandibulares

Genc, Ensayo Evaluar la 84 pacientes

2019 clinico Descripti | influencia de | sometidos a

aleatorizado | va la retratamiento El uso de laser

desinfecciéon | endodontico de | diodo puede
de conductos | la clinica de reducir el dolor
radiculares endodoncia post operatorio y
con laser Universidad de | proporcionar
diodo 940 nm | Yuzuncda, confort después
sobre la Turquia del retratamiento
intensidad del endododntico
dolor después
del
retratamiento
endodontico

Guerreiro, Estudio Descripti | Disminucién Individuos La terapia de

2021 secundario |va de dolor tras | sometidos a laser baja
uso de terapia | tratamientos potencia

laser baja
potencia en el
tratamiento
endododntico

endoddnticos

muestra buenos
resultados para
el dolor post
operatorio tras el
tratamiento
endodontico,




pero falta
homogeneidad
en parametros
usados para
tomar mejores

decisiones
clinicas
Alonaizan, Estudio Descripti | Disminucién Pacientes Es discutible si
2019 secundario |va de dolor sometidos a la terapia laser
intervenciones | de baja potencia
endodonticas reduce el dolor
post operatorio
tras el
tratamiento
endodontico,
falta mayor
estandarizacion
de los
parametros laser
a utilizar.
Yoshinari, Ensayo Descripti | Evaluar el 10 pacientes La terapia
2019 clinico va dolor post sometidos a fotodindmica no
aleatorizado operatorio tratamiento tuvo ventajas
después de endododntico para controlar el
tratamiento con dolor post
endodontico instrumenta- operatorio en
tras uso de cion reciproca | tratamientos
terapia endodonticos
fotodinamica con diagndstico
en dientes de periodontitis
con apical
periodontitis asintomatica.
apical
asintomatica
Coelho, Ensayo Descripti | Determinar el | 60 pacientes La terapia
2019 clinico va efecto de para el fotodinamica con
aleatorizado laser de baja | tratamiento de | uso de laser es
potencia dientes uatil para reducir
sobre el dolor | asintomaticos el dolor post
post distribuidos en | operatorio en el
operatorio dos grupos tratamiento de
después de conducto

tratamientos

radicular de una




endodonticos

sola visita en

con pulpas dientes con
necroticas pulpas
necroticas
Morsy, Ensayo Descripti | Investigar la Pacientes de la | La irradiacion
2018 clinico va capacidad del | clinica con laser diodo
aleatorizado laser diodo endodoncia de | tiene la
para disminuir | Universidad del | capacidad de
el dolor post | Cairo entre disminuir el dolor
operatorio y 2016y 2017 post operatorio
lograr (56 después del
esterilidad del | participantes) tratamiento
conducto endododntico
radicular convencional




Tunc, Ensayo Descriptiva | Investigar la | 102 El uso de Nd:Yag y
2021 clinico capacidad de | pacientes con | laser diodo como
aleatoriza los laseres pulpitis coadyuvante del
do diodo y irreversible tratamiento endodéntico
Nd:Yag para | sintomaticay | convencional no causo
disminuir el pulpas alivio o deterioro del
dolor post necroticas nivel del dolor después
operatorio asintométicas | del tratamiento del
después de la conducto radicular en
aplicacion pacientes con pulpitis
intracanal en irreversible sintomatica y
casos de pulpas necroticas
endodoncia asintomaticas.
en dientes
vitales y
desvitalizados
Ensayo Descriptiva | Examinar los | 71 pacientes El uso de terapia laser
Metin, clinico beneficios de | de la clinica de baja potencia mejoré
2018 aleatoriza la terapia con | odontoldgica la cicatrizacion de los
do laser de bajo | dela tejidos blandos y duros
nivel en la Universidad de | después de la cirugia
cicatrizacion | Cukurova, endodontica,
de tejidos Turquia. ademas, mostro efectos
blandos, favorables sobre el
duros dolor y calidad de vida
y en el dolor de los pacientes,
después de la especialmente en la
cirugia apical fase inicial del periodo
endodontica de cicatrizacion
en dientes
anteriores
maxilares.
Ensayo Descriptiva | Evaluar el 60 pacientes La irradiacion con laser
Ramalho, | clinico efecto de la diagnosticados | diodo 780 nm no mostro
2016 aleatoriza fototerapia con pulpitis ningun efecto en la
do con laser irreversible reduccién del dolor en
sobre el dolor | sintoméatica en | pulpitis irreversible
causado por | la clinica sintomética.

la pulpitis
irreversible
sintomatica.

odontoldgica
de la
Universidad de
Sao Paulo,
Brasil.

La fluencia de
irradiacioén laser 4J/ cm2
mostré un efecto
negativo en los
anestésicos locales,
resultando en una
necesidad de anestesia
complementaria durante
el tratamiento




endodontico de
urgencia.

Chen, Estudio Descriptiva | Evaluar la Ensayos
2019 secundari efectividad de | clinicos Se necesita tener
0 la terapia de | aleatorizados | mejores protocolos en el
laser de baja | antes de uso de parametros a
potencia para | Noviembre utilizar en el uso de
el manejo del | 2018 através | laser, tales como: tipo
dolor post de Pubmed, de laser, modo de
operatorio Embase, emision, densidad de
después del | Biblioteca energia y longitud de
tratamiento o | Cochrane y onda.
retratamiento | Science
endoddntico. | Direct.( cinco
articulos de
tratamiento
endodontico y
dos de
retratamiento
endoddntico)
Ensayo Descriptiva | Evaluar el 60 pacientes La irradiacion del
Kaplan, clinico efecto de con dientes conducto radicular con
2021 aleatoriza laser diodo asintométicos | laser diodo puede
do 980 nm de una sola reducir el dolor post

después de la
preparacion
biomecanica
del conducto
radicular en la
gravedad del
dolor post
operatorio
después del
tratamiento
del canal
radicular.

raiz en clinica
odontoldgica,
Universidad de
Biruni, Turquia

operatorio después de
un tratamiento
endodontico en dientes
unirradiculares con
periodontitis apical.




56 pacientes

Dagher Ensayo Descriptiva | Evaluar el sanos con El uso de flujo foto
,2019 clinico efecto de la pulpitis acustico inducido por
aleatoriza irrigacion irreversible fotones(PIPS) fue tan
do activada por | asintomatica, | eficaz como la irrigacion
laser pulpitis convencional en lo que
mediante una | irreversible respecta a la reduccion
técnica de sintomética o | del dolor post
flujo foto necrosis operatorio, por lo que es
acustico pulpar, con o interesante utilizarlo
inducido por | sin para la desinfeccion
fotones(PIPS) | periodontitis complementaria del
sobre el dolor | apical. conducto radicular.
post
operatorio
tras la
finalizacion
de la
obturacion del
conducto
radicular.
Ensayo Descriptiva | Comparar la
Liapis, clinico intensidad del | 56 pacientes La intensidad del dolor
2021 aleatoriza dolor post con necesidad | post operatorio en
do operatorio de tratamiento | ambos grupos fue baja a
después del | de conducto las 24 horas después

tratamiento
de conducto
radicular de
dientes
asintomaticos
cuando se
utiliza
irrigacion
ultrasénica
(UAD o
activada por
laser (LAI).

radicular,
Facultad de
Odontologia,
Universidad de
Gante, Bélgica

del tratamiento
endododntico, sin
embargo, a las 6 horas
la incidencia de dolor
fue mayor en el grupo
UAI en comparacién con
el grupo LAI, para los
demas intervalos de
tiempo no se
encontraron diferencias
significativas en la




intensidad de dolor post
operatorio.

Fazlyah, | Ensayo Descriptiva | Comparar el | 36 pacientes El tratamiento con laser
2021 Clinico efecto de la remitidos al de baja potencia (diodo
aleatoriza terapia con departamento | 980 nm) redujo el dolor
do laser de baja | de endodoncia | post
potencia en el | de la operatorio tras el
dolor post Universidad retratamiento del
operatorio Islamica de conducto radicular.
después de Azad, Iran
un
tratamiento
endodontico
de una sola
visita en
molares
mandibulares
Naseri, Ensayo Descriptiva | Investigar la | 75 pacientes El uso de laser de baja
2020 Clinico eficacia con molares potencia fue efectivo en
aleatoriza analgésica de | diagnosticados | la reduccién de dolor
do la terapia con | con pulpitis post operatorio en
laser de bajo | irreversible comparacion con el

nivel con dos
ubicaciones
diferentes y
su
comparacion
en los niveles
de dolor
endodontico
post
operatorio en
molares con
pulpitis
irreversible
sintomatica.

sintomatica de
la Facultad de
Odontologia,
Universidad de
Ciencias
Médicas
Shahid
Beheshti,Iran

placebo en cada
intervalo de tiempo.




Nabi,
2018

Ensayo
clinico
aleatoriza
do

Descriptiva

Evaluar el
efecto de
irradiacion de
baja potencia
e ibuprofeno
para reducir
el inicioy
severidad de
dolor post
operatorio en
una visita
Unica de
tratamiento
endodontico

120 pacientes
reclutados que
requieren
tratamiento
endodontico
convencional
en Hospital
Srinaga, India

El uso de laser de baja
potencia puede ser una
alternativa eficaz en el
control del dolor post
operatorio después de
un tratamiento
endodontico, eliminando
asi los efectos adversos
de las drogas sobre los
pacientes.




CAPITULO IV. DISCUSION Y RESULTADOS

La mayoria de los articulos analizados en esta revision sistematica resultaron
en que el uso de terapia de laser como coadyuvante a los protocolos actuales
de irrigacion y desinfeccion de conductos radiculares tiene un efecto favorable
en la reduccion de dolor post operatorio (Naseri en 2020, Genc en 2016, Morsy
en 2018, Yoo en el 2014, Arslan en 2017, Coelho en 2019, Guerreiro en 2020,
Metin en 2018, Kaplan en 2021). Sin embargo, hay seis estudios que
demostraron que no hay diferencias estadisticamente significativas que
concluyan que el uso de laser como complemento durante el tratamiento
endododntico tiene una accion en la disminuciéon del dolor post endodéntico
(Brignardello en 2018, Yoshinari en 2019, Tunc en 2021, Ramalho en el 2016,

Chen en 2019 y Liapis en 2021).

Es importante mencionar que el estudio realizado por Metin et al en el afio 2018
nos demuestra que el uso de laser de baja potencia en cirugia endodontica
mejoro la cicatrizacion de los tejidos blandos y duros después de la intervencion.
Ademas, se observoé efectos favorables sobre el dolor y calidad de vida de los
pacientes, especialmente en la fase inicial del periodo de cicatrizacién; el autor
demuestra estos resultados a través de las siguientes encuestas: escala

analdgica del dolor (VAS) y perfil de impacto en salud oral(OHIP-14).



Finalmente, es interesante destacar el articulo de Guerreiro et al en 2021, que
indica que las controversias de los resultados en distintos estudios radican en
los diferentes parametros de radiacion utilizados. Se afirma que las pruebas
actuales tienen una calidad limitada debido a la falta de estandarizacion de los
paradmetros en el uso de laser (tamafio de punto del haz en el objetivo(cm?), la
irradiacion (mW/ cm?2), duracién de la exposicion (segundos), nimero de puntos
irradiados, area irradiada y namero de sesiones); lo que tiene un impacto
importante en la cantidad de energia suministrada, y por lo tanto, en los

resultados clinicos.



CONCLUSION

Los estudios clinicos que investigan el dolor post operatorio enfrentan varias
dificultades ya que hay multiples factores, en lugar de uno solo, que pueden
provocar el dolor post endodontico (edad, sexo, tipo de diente, presencia de
radiolucidez periapical, tamafio de la lesion, presencia de dolor pre operatorio y
presencia de contactos prematuros). Ademas de estos factores previos y
posteriores al tratamiento, hay factores intrinsecos como la irritacion mecanica
debido a la sobreinstrumentacion, extrusion de detritus, presencia de
microorganismos y trauma quimico de los irrigantes utilizados que pueden influir

en la presencia de dolor post operatorio.

Dentro de las limitaciones de los estudios (falta de cegamiento del operador, no
comparacion de resultados con el uso de antiinflamatorios no esteroidales como
método alternativo mas utilizado), los articulos revelan que el uso de laser de
baja potencia en endodoncia es una alternativa confiable que puede ser Gtil como
terapia coadyuvante junto al uso de hipoclorito de sodio en la desinfeccién del

conducto radicular y manejo del dolor post operatorio.

Con la revision exhaustiva que se hizo de los estudios disponibles que entrega

la bibliografia, podemos evidenciar que el uso de laser en tratamientos



endododnticos parece prometedor, sin embargo, se necesita estandarizar de

mejor forma las variables a utilizar en el protocolo de terapia de laser.

Existe una gran necesidad de establecer un sistema de calificacion del dolor
mMAs preciso para ayudar a los investigadores en la busqueda de un mejor control
y manejo de éste, asi como también centrarse en el uso de mejores metodologias

con practicas detalladas de asignacion al azar y cegamiento.
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