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RESUMEN INFORMATIVO 

   

Introducción: El láser de alta potencia ha sido empleado en la implantación de prótesis 

dental, demostrando su efectividad por sus múltiples características beneficiosas para 

los tejidos bucales. Objetivo: Comparar la efectividad de la laserterapia de alta 

potencia (Dióxido de carbono, Diodo, Nd: YAG, Er:YAG, Er, Cr:YSGG) como 

principal herramienta en la implantación de prótesis dentales y su abordaje quirúrgico. 

Metodología: Bajo la modalidad de investigación documental se realizó una revisión 

bibliográfica de tipo narrativa, la cual procuró seleccionar, compilar, organizar, 

interpretar y analizar información sobre un tema de estudio a partir de fuentes 

documentales. El mismo se enmarcará en la línea de Investigación Odontología Clínica 

y correctiva. Resultados: Los láseres de diodo fueron útiles en la desinfección del 

implante, la reducción del dolor, el sangrado y las bolsas periodontales en el 

tratamiento de la periimplantitis. Conclusiones: Se considera que la laser terapia en la 

cirugía implantar es efectiva y beneficiosa en sus distintas fases quirúrgicas. La 

elección del láser depende de su aplicación y etapa del tratamiento.  

 

Descriptores: Laser de alta potencia, Prótesis, Implantación, Peri implantares 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Introduction: The high-power laser has been used in the implantation of dental 

prostheses, demonstrating its effectiveness due to its multiple beneficial 

characteristics for oral tissues. Objective: Compare the effectiveness of high-power 

laser therapy (Carbon dioxide, Diode, Nd: YAG, Er:YAG, Er, Cr:YSGG) as the main 

tool in the implantation of dental prostheses and its surgical approach. Methodology: 

Under the documentary research modality, a narrative bibliographic review was 

carried out, which sought to select, compile, organize, interpret and analyze 

information on a study topic from documentary sources. It will be part of the Clinical 

and Corrective Dentistry Research line. Results: Diode lasers were useful in 

disinfecting the implant, reducing pain, bleeding and periodontal pockets in the 

treatment of peri-implantitis. Conclusions: It is considered that laser therapy in 

implant surgery is effective and beneficial in its different surgical phases. The choice 

of laser depends on its application and stage of treatment. 

Descriptors: High power laser, Prosthesis, Implantation, Peri-implants 
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ABREVIATURAS 

• Nd:YAG: acrónimo del inglés neodymium-doped yttrium aluminium garnet, 

granate de itrio y aluminio dopado con impurezas de neodimio. 

 

• Er,Cr:YSGG: su acrónimo es proveniente de su medio activo es un granate 

(cristal rombodecaedro, G) que está compuesto por itrio (Yttrium, Y), escandio 

(Scandium, S) y galio (Gallium, G) contaminado con erbio (Erbium, Er) y 

cromo (Chromium, Cr).  

 

• Er:YAG: es un cristal sintético conocido como granate (cristalización en 

rombododecaedros, G), constituido por itrio (Yttrium, Y) y aluminio 

(Aluminium, A) y contaminado con erbio (Erbium, Er). 

• PD: cuyas siglas en inglés pocket depth (profundidad de la bolsa). 

 

• GI: acrónimo en inglés gingival- index (índice gingival). 

 

• CAL: representan sus siglas en inglés clinical-attachment-level (nivel de 

inserción clínica).
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INTRODUCCIÓN 

Los láseres de alta potencia son aquellos que producen efectos físicos visibles, y que 

se emplean como sustitutos del bisturí frío o del instrumental rotatorio convencional. 

Cada uno de estos láseres posee características propias que lo hacen diferente a los 

demás. En algunas ocasiones un mismo tratamiento se podría efectuar con más de un 

tipo de láseres. 

Las ventajas que proporciona la utilización del láser sobre los tejidos blandos y duros 

hacen que sea una tecnología muy beneficiosa para utilizarla en los procedimientos 

implantológicos. Las características ideales que deben tener los láseres para utilizarlos 

en implantología son fundamentalmente ocasionar el mínimo riesgo de daño en los 

tejidos periimplantarios (blandos y duros), no modificar la estructura del implante y 

tener buena capacidad de desinfección. 

Los láseres quirúrgicos se pueden utilizar en los tejidos blandos para la preparación de 

colgajos quirúrgicos y para perforar el lecho óseo antes de la colocación del implante 

dental.  

Ejerciendo un doble efecto: por un lado, inducen efectos antiinflamatorios y 

analgésicos con el propósito de disminuir el dolor, el edema y la inflamación en el 

período postoperatorio y, por otro lado, su efecto bioestimulante sobre las células óseas 

acelera las primeras etapas de la osteointegración del implante, contribuyendo así a 

mejorar los resultados del procedimiento.
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CAPÍTULO I 

El PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema  

La pérdida de dientes puede tener múltiples efectos negativos en la vida de una persona, 

afectando su funcionalidad oral, estética y autoconfianza (1). Sin embargo, en la 

actualidad existen diferentes opciones para restablecer la presencia de los dientes 

ausentes, siendo los implantes dentales una alternativa destacada, ya que estos se 

caracterizan por su durabilidad a lo largo del tiempo y por proporcionar una estética 

que se asemeja más al aspecto natural de las piezas dentales (2). 

Las prótesis desempeñan un papel crucial en la restauración de la función oral al 

mejorar tanto la anatomía como la función de las piezas dentales. El objetivo principal 

radica en recuperar la funcionalidad de la boca, permitiendo una adecuada masticación, 

habla y deglución (2). Además de este aspecto funcional, las prótesis dentales son 

esenciales para preservar la salud bucal en su conjunto, al reemplazar los dientes 

perdidos, ayudan a mantener la alineación de los dientes restantes y previenen la 

pérdida ósea en la mandíbula, así como la recesión de las encías (3).  

Por otro lado, estas también son importantes en la mejora de la estética facial y la 

autoestima del paciente, al proporcionar una apariencia más completa y natural, 

contribuyen significativamente a la confianza y la calidad de vida emocional de las 

personas que las utilizan. En este sentido, las prótesis dentales no solo restauran la 

funcionalidad oral, sino que también tienen un impacto positivo en la imagen personal 

y la interacción social de las personas (1). 
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Durante el procedimiento de colocación de implantes dentales, la aplicación de la 

tecnología láser de alta potencia tiene una intervención de alto valor, puesto que este 

tipo de técnicas desempeña múltiples funciones que inciden en la mejora de la 

precisión, eficiencia y confort del paciente durante el proceso (4). 

 El láser, se define como un haz de luz que es emitido por un dispositivo que amplifica 

de una forma extraordinaria este haz. La aplicación del láser en la Odontología se basa 

en el conocimiento de procesos físicos y biológicos. Existen varios tipos de láser y cada 

uno de ellos emite un haz de luz con una única longitud de onda (3).  

Los láseres de alta potencia o quirúrgicos tienen efectos térmicos y concentran gran 

cantidad de energía en un área muy reducida, es por esto que tienen gran capacidad de 

corte, coagulación y vaporización; produciendo efectos físicos visibles y se emplean 

como sustituto del bisturí frío o del instrumental rotatorio convencional (4). 

La clasificación más adecuada de los láseres, desde el punto de vista del campo 

odontológico implantar y quirúrgico. Sugiere que el láser de Er-YAG es adecuado para 

emplearse en estructuras óseas y dentarias; así como el láser de Er, Cr: YSGG el cuál 

es adecuado en procedimientos como la osteotomía y osteotomía; también los láseres 

Gaseosos que entre ellos se encuentra el láser de Dióxido de Carbono el cuál es una 

mezcla de gases excitada por medio de una descarga eléctrica, el mismo es utilizado 

frecuentemente sobre los tejidos blandos (4). El láser de diodo está involucrado con 

mayor frecuencia en la fase I y II, debido a su efecto hemostático el cual le permite 

actuar sobre los tejidos blandos bucales (5). 
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Cabe destacar que cada tipo de láser tiene un modo de acción que causa diferentes 

efectos en los tejidos y en ocasiones se puede emplear más de un tipo en un mismo 

procedimiento.  Algunos procesos del área de la Odontología innovadora, pueden ser 

hechos completamente o asistidos por el láser como principal herramienta (5). Entre 

ellos se encuentran la soldadura y corte de estructura de metal para la fabricación de 

estructuras protésicas mediante la fusión de partículas de polvo de metal para prótesis 

fijas y removibles, sobre dentadura y prótesis híbridas con métodos aditivos, como la 

sintetización por láser y captación de modelos de escaneó en proceso de CAD/CAM 

(6). 

La manera en que se aborda la Implantación de Prótesis dentales tradicionalmente ha 

sido en dos fases, es decir es un proceso prolongado ya que involucra procesos de 

osteointegración y cicatrización de los tejidos; actualmente con la laserterapia de alta 

potencia como una nueva tecnología con grandes ventajas como su capacidad para 

coagular, vaporizar, cortar los tejidos y esterilizarlos sin necesidad de sutura, evitando 

traumas, disminuyendo el dolor y tiempos operatorios (6). La presente investigación 

pretende a través de la revisión bibliográfica evidenciar las ventajas y desventajas, 

beneficios y contras de la laserterapia (7). 

1.2 - Formulación del Problema  

Con base a lo anteriormente expuesto el presente estudio pretende, a través de una 

revisión bibliográfica exhaustiva responder la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

efectividad de la laserterapia de alta potencia (Dióxido de carbono, Diodo, Nd: YAG, 
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Er: YAG, Er, Cr: YSGG) como principal herramienta en la implantación de prótesis 

dentales y su abordaje quirúrgico como reemplazo de las herramientas tradicionales?  

1.3- Objetivos de la Investigación  

1.3.1 - Objetivo General:  

Comparar la efectividad de la   laserterapia de alta potencia (Dióxido de carbono, 

Diodo, Nd: YAG, Er: YAG, Er, Cr: YSGG como principal herramienta en la 

implantación de prótesis dentales y su abordaje quirúrgico.  

1.3.2 - Objetivos Específicos  

• Describir las fases quirúrgicas en la cirugía implantar. 

• Examinar cada uno de los tipos de laserterapia de alta potencia. 

• Determinar la efectividad de la acción de los láseres de alta potencia (Dióxido 

de carbono, Diodo, Nd: YAG, Er: YAG, Er, Cr: YSGG) adaptada a cada fase 

quirúrgica de la implantación de prótesis dentales. 

 1.4 - Justificación de la Investigación   

Este estudio tiene como finalidad servir de base a los estudiantes   de la Universidad 

José Antonio Páez, docentes y demás miembros de la comunidad odontológica 

interesados en expandir sus conocimientos de las nuevas tecnologías empleadas como 

herramientas en el desempeño de sus servicios y su efectividad en la implantación de 

prótesis dentales. 

 El desarrollo del láser de uso odontológico ha avanzado firmemente en los últimos 

años.  Los pacientes y también los odontólogos reconocen la comodidad y la fiabilidad 
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del tratamiento con el láser dental en sus diferentes procedimientos puesto que son el 

futuro de la Odontología y están siendo utilizados cada vez con más frecuencia por los 

dentistas en   el mundo. 

Cabe destacar que los procedimientos tradicionales han ido presentando desfase han 

ido presentando desfase ya que los avances tecnológicos y científicos vienen a ser 

herramienta primordial efectiva en los diferentes procedimientos realizados en el área 

clínica odontológica. 

 Al estudiar los distintos artículos documentales en los que se detalla aspectos clínicos 

satisfactorio en cuanto a la efectividad del láser de alta potencia como principal 

herramienta en la implantación de prótesis dentales es de notar la importancia de la 

inclusión de estos estudios que validan la ventaja de esta nueva herramienta en nuestros 

conocimientos de avances científicos. 

Además, servirá como base para determinar que la laserterapia de alta potencia viene a 

formar parte de los adelantos tecnológicos y científicos, que reemplazaran la forma en 

la se venían realizando los procedimientos odontológicos y brindar una atención de 

calidad a los pacientes sometidos la implantación de prótesis dentales. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes  

En el 2020, Lin et al., publicaron un artículo titulado: El láser Er: YAG promueve la 

proliferación y la capacidad de cicatrización de heridas de los fibroblastos del 

ligamento periodontal humano mediante la inducción de Galectina-7.  Buscaron revelar 

el mecanismo molecular subyacente al impacto del láser Er: YAG en los fibroblastos 

PDL. El resultado fue una densidad de energía más baja en la proliferación, migración 

e invasión celular, mejorando la regeneración del periodonto de inserción. Concluyeron 

que el láser Er: YAG puede acelerar el proceso de regeneración en los tejidos 

periodontales mediante la mejora de sus actividades proliferativas y móviles (8).  

En el mismo año, Yao et al., realizaron una investigación que llevó por título: El 

rendimiento del láser Er, Cr: YSGG mejora la respuesta biológica en superficies de 

titanio. Examinaron las superficies del disco de Ti se mediante un microscopio 

electrónico de barrido (SEM). Como resultados observaron que, en comparación con 

los discos de control, los discos de prueba mostraron superficies más lisas. Concluyeron 

que el tratamiento con láser Er, Cr: YSGG mejoró las superficies del disco al hacerlas 

ligeramente más suaves (9). 

También, Wang et al., evaluaron los beneficios complementarios de la irradiación con 

láser Er: YAG para la terapia quirúrgica regenerativa de defectos óseos asociados a 

periimplantarias. Participaron veinticuatro pacientes diagnosticados con 
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periimplantarias, fueron asignados aleatoriamente a dos grupos. Ambos grupos 

mostraron reducciones significativas en la ganancia de PD, GI y CAL con el tiempo. 

Para concluir, que el uso de irradiación láser durante la terapia regenerativa de 

periimplantarias puede ayudar a mejorar la reducción de la EP al sondeo (10). 

Igualmente, Mastrangelo et al., trabajaron en un estudio titulado Efectos de la nueva 

microtomografía láser de implantes dentales sobre la proliferación de osteoblastos y la 

deposición ósea en humanos. El objetivo de este estudio fue comparar cómo dos 

innovadoras superficies láser de titanio y superficies arenadas influyen en el 

comportamiento de los osteoblastos humanos durante la ontogénesis. Se cultivaron 

osteoblastos humanos en superficies de titanio obtenidas con láser. Como resultados 

los osteoblastos mostraron valores crecientes de expresión de proteínas. En conclusión, 

la asociación podría generar mejoras y desarrollos prometedores en cirugía ortopédica, 

maxilofacial y de implantes dentales (11). En el 2023, Fahlstedt et al., realizaron un 

estudio  con el objetivo de evaluar lamorfología, composición química y topografía de 

la superficie del implante dental después de una irradiación láser de doble longitud de 

onda (2780/940 nm). Como resultados, observaron diferencias generales significativas 

en el contenido de elementos de superficie entre el grupo de prueba y el de control para 

todos los sistemas de implantes. Concluyeron, que se evidenciaron alteraciones en la 

composición química y la topografía de todas las superficies de los implantes (12).
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2.2 Bases Teóricas  

2.2.1- Evolución de los láseres de alta potencia. 

El láser es integrado en las ciencias médicas a mediados de los años 70 y se encuentra 

en constante evolución. En el mercado odontológico encontramos al láser de alta 

potencia, tales como el láser de Argón, de Diodo, Nd: YAG, Er, Cr: YSGG, Er: YAG y 

CO2, resaltando las aplicaciones del láser de diodo en tejidos blandos y el láser de 

Erbio para tejidos duros. Dentro de las ventajas del láser de alta potencia está acelerar 

la cicatrización y la expresión de colágenos, la desinfección de conductos radiculares 

en pulpectomías y la disminución en la permeabilidad dental (13). 

2.2.2- Laser en Odontología. 

En el área de la odontología pediátrica, debemos resaltar la disminución del tiempo de 

trabajo y un aumento en la colaboración del paciente por la reducción/eliminación del 

dolor en los procedimientos; como por ejemplo la aplicación de anestesia. Dentro de 

los puntos a evaluar para el profesional de salud está el costo/beneficio y la capacitación 

necesaria para poder realizar los procedimientos con precisión, exactitud y bajo todas 

las medidas de seguridad (14).   

El potencial láser en la odontología es capaz de mejorar los procedimientos dentales y 

radica en la capacidad del odontólogo para controlar la potencia de salida y la duración 

de la exposición a los tejidos dentarios, permitiendo enfocar en el área del tratamiento 

en específico sin dañar los tejidos circundantes (14). 
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Cada láser tiene una aplicación terapéutica de en especial, por lo que no se pueden 

emplear un mismo láser de forma efectiva para todos los tratamientos. Al mencionar 

áreas terapéuticas se hace referencia a los distintos procedimientos en los que se puede 

utilizar los láseres: endodoncia, conservadora, cirugía, preventiva, odontología 

conservadora. Las diferentes longitudes de onda no se absorben de igual forma en los 

tejidos, produciendo una amplia gama de efectos relacionados con su absorción (14). 

Se puede resumir cada tipo de láser puede ser empleado en cada en las fases 

implantológicas adaptado a sus cualidades, aprovechando al máximo, todo lo que nos 

ofrece esta magnífica tecnología. Las características ideales que deben tener los láseres 

para utilizarlos en implantología son fundamentalmente provocar el mínimo riesgo de 

daño en los tejidos periimplantarios (blandos y duros), no modificar la estructura del 

implante y tener buena capacidad de desinfección (14). 

En implantología se puede utilizar tanto los láseres de alta de potencia como de baja 

intensidad de potencia. Los primeros los utilizaremos para preparar el lecho 

implantológico, en segundas fases quirúrgicas, y para tratar las enfermedades 

periimplantarias (mucositis y periimplantitis). En este grupo destacaremos los láseres 

de erbio (Er: YAG y Er, Cr: YSGG) y diodo (Nd: YAG y CO2) (14). 

Los láseres de diodo se utilizan para tratamientos de fotobiomodulación, ya sea para 

desinfectar el alveolo, previo a la colocación de implantes durante el proceso de 

cicatrización alveolar y después de la cirugía implantológica, con baja densidad de 
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potencia, para acelerar la osteointegración y mejorar el postoperatorio favoreciendo la 

analgesia y disminuyendo la inflamación (14). 

De los láseres de alta potencia, algunos son más empleados que otros. Por ejemplo, el 

láser de Argón es poco utilizado. Sus indicaciones estarían limitadas al tratamiento 

quirúrgico de lesiones vasculares y existen variedades del láser de Argón que son 

sustitutos de la lámpara halógena, con las mismas indicaciones que ésta: 

Fotopolimerización y blanqueamiento. Es el único láser de alta potencia que emite luz 

visible, todos los demás emiten luz infrarroja (14). 

2.2.3- Fases Quirúrgicas en la Cirugía Implantar. 

La energía láser mejora la proliferación osteoblástica, la síntesis de colágeno por 

fibroblastos, la activación del sistema linfático, la proliferación de células epiteliales y 

fibroblastos, el aumento de la angiogénesis y la formación ósea (15). 

Los láseres de alta potencia se utilizan en los tejidos blandos para la preparación de 

colgajos quirúrgicos y para perforar el hueso antes de la colocación del implante dental. 

Para las incisiones de tejidos blandos se   con láser de dióxido de carbono (CO2), diodo, 

Nd: YAG, Er: YAG y láseres Er, Cr: YSGG, ya que todos ellos poseen las características 

necesarias para su ablación (15). 

Una vez realizada la incisión y levantado el colgajo mucoperióstico, el lecho óseo 

expuesto debe estar preparado para la colocación del implante. Teniendo en cuenta que 

la energía de irradiación láser puede ser fácilmente absorbida por el agua y la 
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hidroxiapatita, los sistemas utilizados recomendados para este procedimiento son los 

láseres Er: YAG y Er, Cr: YSGG, que son capaces de producir ablación ósea sin 

carbonización o fusión tisular (15). 

Se sugiere la posibilidad de perforar primero la capa cortical con el láser de erbio, y 

una vez iniciada la perforación ósea, el procedimiento se puede completar con fresas u 

osteotomías convencionales. Se puede utilizar el láser para eliminar el tejido de 

granulación y al mismo tiempo, desinfectar el hueso antes de la colocación inmediata 

del implante posterior a la extracción. En esta primera fase quirúrgica, y una vez el 

implante está en proceso de osteointegración, se ha sugerido la utilización del láser de 

baja densidad de potencia para realizar la fotobiomodulación (15). 

El uso de láseres en cirugía implantar de segunda fase puede ser muy beneficioso, ya 

que el postoperatorio resultante es más cómodo, menos doloroso y menos inflamatorio. 

Para la exposición del implante sumergido durante los procedimientos quirúrgicos se 

suelen emplear los láseres Er: YAG y Er, Cr: YSGG ya que son capaces de seccionar 

los tejidos duros y blandos como resultado de la interacción entre la energía del láser y 

el espray de agua (15). Todos estos láseres tienen la capacidad de eliminar los tejidos 

que cubren la cabeza del implante. El mecanismo de acción se basa en el calor 

producido cuando esta energía es absorbida por el tejido (15).  

2.3 Bases Legales  

La salud es un derecho social e indispensable y la nación tiene el deber de garantizar 

un sistema de salud que permita elevar la calidad de vida, proteger, promocionar, 
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defender la salud, el cumplimiento de las medidas de sanidad y saneamiento, como es 

establecido en el artículo 83 de la Constitución de la República bolivariana de 

Venezuela (16). 

Parta garantizar este derecho, la nación tiene la obligación de conformar un Sistema 

Público Nacional de Salud, el cual será gratuito, integral, solidario, con equidad, con 

la premisa de la prevención de enfermedades, ofrecer tratamientos oportunos y de 

calidad. La comunidad organizada tiene el derecho y deber de participar en la 

ejecución, planificación y control de la política específica en las instituciones públicas. 

Los servicios públicos y bienes del estado no pueden ser privatizados, como es citado 

en el artículo 84 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (16).     

El Ministerio de Sanidad y de Asistencia Social tiene la facultad de regir las medidas 

sanitarias necesarias y de fiscalización en pro de garantizar la salud pública y los 

intereses profesionales del gremio odontológico necesarios para la aplicación de la Ley 

del Ejercicio de la Odontología, puntualizado en el artículo 67 de la presente Ley (17). 

El odontólogo tiene el deber de mantenerse informados de los avances científicos, 

tecnológicos y terapéuticos para brindar una atención de calidad e integral a la 

comunidad e impartir conocimientos a la sociedad en benéfico de la prevención y 

promoción de la salud bucal, como se describe en el artículo 2 del Código Deontológico 

de Venezuela. 
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2.4 Glosario de Términos Básicos  

Corona: sinónimo de revestimiento/funda, es el recubrimiento artificial de un diente en 

metal, porcelana o una aleación de porcelana y metal. Las coronas cubren los dientes 

debilitados por las caries o gravemente dañados o astillados (18). 

Efectividad: es el equilibrio entre eficacia y eficiencia, es decir, se es efectivo si se es 

eficaz y eficiente (18). 

Implante: un implante dental es un perno metálico que reemplaza la parte de la raíz de 

un diente faltante. Un diente artificial (corona) se coloca en una extensión del perno 

(pilar) en el implante dental, lo que brinda el aspecto de un diente real (18). 

Quirúrgicos: La cirugía oral hace referencia a cualquier procedimiento quirúrgico en la 

boca y la mandíbula o alrededor de estas, generalmente hecho por un especialista dental 

capacitado para realizar ciertos tipos de cirugías orales (18). 

Ostectomía: técnica quirúrgica que consiste en la remoción de un fragmento de tejido 

óseo que altera la forma o función de los maxilares (18).  

Osteointegracion: proceso por el cual el hueso cicatriza alrededor de un implante (18). 

Osteotomía: corte quirúrgico de un hueso (18). 

Protésicos: especialista que diseña, fabrica y repara prótesis, especialmente dentales 

(18). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1.-Tipo y Nivel de la Investigación 

El presente estudio se trabajó bajo la modalidad de investigación documental de 

revisión bibliográfica de tipo narrativa. El mismo se enmarcó en la línea de 

Investigación Odontología Clínica y correctiva. La investigación fue analítica, ya que 

explicó el por qué se debe confiar en los láseres de alta potencia como principal 

herramienta en la implantación de prótesis dentales y su abordaje quirúrgico, evaluando 

la información de forma crítica (19). 

De diseño documental, se basó en revisiones narrativas del estado del conocimiento, 

que expresan la integración, organización y evaluación de la información teórica y 

empírica existente sobre un problema (19). La presente investigación cuenta con un 

nivel descriptivo, ya que buscó describir la efectividad de la laserterapia de alta 

potencia (Dióxido de Carbono, diodo, Nd: YAG, Er: YAG, Er, Cr: YSGG) empleados 

como principal herramienta en la implantación de prótesis dentales y su abordaje 

quirúrgico. 

3.2 - Diseño de la Investigación 

La organización de esta investigación está encaminada a un diseño de revisiones del 

estado del conocimiento, se evaluó la teórica suministrada de artículos de revistas 

especializadas para sustentar el objeto de estudio: los Láseres de Alta Potencia 
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(Dióxido de Carbono, diodo, Nd: YAG, Er: YAG, Er, Cr: YSGG) como Principal 

Herramienta en la Implantación de Prótesis Dentales y su Abordaje Quirúrgico. 

3.2.1.- Métodos y/o técnicas de búsqueda de información y/o datos. 

Se realizó la búsqueda en fuentes de información primaria, las cuáles son aquellas que 

brindan información de primera mano (19); en tal sentido se acudió a Google 

académico como motor de búsqueda, se extendió la búsqueda en bases de datos como 

PubMed, Medline, para la adquisición de artículos originales de revistas especializadas 

en el área de odontología. 

Para encontrar los artículos se emplearon palabras claves tanto en español como en 

inglés: laser, laserterapia, implantes, dióxido de carbono, diodo, Nd: YAG, Er, Cr: 

YSGG, abordaje quirúrgico. Se emplearon una serie de filtros y criterios de inclusión 

y exclusión, se consiguió un mínimo de 25 artículos con base en estos criterios de 

selección.  

Criterios de inclusión. 

Artículos originales de revistas especializadas arbitradas e indexadas en bases de datos 

conocidas; artículos completos que colaboren en la sustentación de la pregunta de 

investigación y de los objetivos planteados, escritos en español y en inglés, deben 

contar con una vigencia de publicación de los últimos 5 años. 

 Criterios de exclusión. 

Artículos originales de revistas de otras especialidades diferentes a odontología, 

fuentes de información secundarias, publicaciones incompletas, libros, artículos 

divulgativos, trabajos no relacionados con la pregunta de investigación o con los 
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objetivos a lograr, trabajos escritos en idioma diferente al inglés o al español, trabajos 

son una antigüedad superior a los últimos 5 años. 

3.2.2 - Instrumento de recolección de datos. 

Se empleó como técnica de recolección de datos la ficha bibliográfica o electrónica, es 

por ello que los artículos o trabajos seleccionados fueron examinados y organizados 

según su problema de investigación, objetivos, sujetos de estudios, procedimiento 

metodológico empleado, población y muestra utilizados, resultados y conclusiones. Y 

con esta información se construyeron matrices de información asociadas a los objetivos 

específicos planteados. 

3.2.3. – Técnicas de análisis de resultados. 

Así mismo, luego el proceso de recolección información, el material se organizó en 

matrices de contenido con base en los objetivos específicos planteados en el capítulo I 

(21).  
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CAPITULO IV 

ANÁLISIS CRÍTICO 

4.1 Síntesis y análisis de la información 

La ausencia de unidades dentarias es un constante factor de preocupación en la 

sociedad que la padece, existen diversos tratamientos clínicos para la restauración de 

los dientes, uno de ellos es la colocación de implantes dentales empleando los láseres 

de alta potencia los cuales son una tecnología que cada día es más utilizada en la 

odontología por sus efectos biológicos y sus propiedades ópticas, no todos los láseres 

actúan igual y una misma longitud de onda puede tener interacciones diferenciales en 

los tejidos (21). Cada uno de los láseres abordados en la presente investigación 

(DIÓXIDO DE CARBONO, DIODO, Nd: YAG, Er:YAG, Er, Cr: YSGG) poseen 

propiedades y usos distintos en la implantación de prótesis dentales y su abordaje 

quirúrgico. 

Fases quirúrgicas en la cirugía implantar: 

En la figura 1, se presenta un esquema que resume las fases de la implantación 

quirúrgica. De acuerdo a lo encontrado en la literatura se observó que el abordaje 

quirúrgico de la implantación, el cual está dividido en dos fases, en las que participan 

los láseres de acuerdo a sus propiedades de mayor eficacia en cada parte del 

procedimiento. La primera fase comprende la colocación del implante y la segunda fase 

trata todas las probables complicaciones que implica el procedimiento.
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Figura 1. Fases de la implantación quirúgica 

 

FASES DE LA IMPLANTACIÓN QUIRÚRGICA 

SEGUNDA FASE PRIMERA FASE 

Desinfección y preservación 
del alveolo (1) 

Los láseres de diodo son 
eficaces para la desinfección 
y reducción del dolor. 
Además de, acelerar la 
cicatrización y la integración 
del implante al mejorar la 
proliferación celular y la 
síntesis del colágeno (22) 

Colocación quirúrgica de 
los implantes (2) 

Los láseres de dióxido de 
carbono, diodo, Nd:YAG, 
Er:YAG y Er, Cr:YSGG son 
adecuados para hacer 
incisiones en tejidos blandos. 
Se recomiendan para la 
colocación de implantes por 
su capacidad de ablación ósea 
sin carbonización tisular (23). 

Láser Er: YAG y Er, Cr: 
YSGG (24) 

Ideales para eliminar 
tejidos que cubren la 
cabeza del implante, 
especialmente la 
presencia del 
componente óseo. 

Enfermedades 
Periimplantarias (25) 

Periimplantitis 

Quirúrgico No Quirúrgico 

Mucositis 
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Tipos de laserterapia de alta potencia: 

El artículo consultado representa la aplicación y ventajas de cada uno de los láseres de 

alta potencia utilizados con mayor frecuencia en la laserterapia, notándose que 

participan con de manera importante en el tratamiento de la periimplantitis, debido a 

su capacidad de disminuir el sangrado y promover la cicatrización. A través de la tabla 

1 se condensan sus principales ventajas. 

Tabla 1. Laseres de alta potencia 

Tipo de láser Aplicación Ventajas Referencia 

Diodo 
-Tratamiento de 

mucositis 

- Reducción de sangrado, 

placa dental y profundidad de 

sondaje 

(30,31) 

Er:YAG 

-Tratamiento de 

periimplantitis con 

defectos óseos  

-Tratamiento de la 

periimplantitis grave 

 

Regeneración de nuevo 

hueso 

- Reducción del promedio de 

la profundidad del sondaje 

 

(28) 

(34,35) 

 

Er,Cr:YSGG -Incisiones quirúrgicas 
- Mejor capacidad 

hemostática y cicatrización 
(38) 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

Efectividad de la acción de los láseres de alta potencia adaptada a cada fase 

quirúrgica de la implantación de prótesis dentales: 

Se observó como distintos autores utilizan el láser para los distintos procedimientos en 

que participan durante la cirugía implantar, desde la incisión, la desinfección del 

implante, el impacto del haz de luz sobre los tejidos, hasta la fase de recuperación (fase 

II). De la misma amenra, se recogióp que la paliación de laserterapia en la fase I 

comprende la incisión quirúrgica que pretende ser más rpecisa, al respecto, auqnue 

aulgunos autores obtuvieron resultados variados en relación a la cicatización 

histológixas de las heridas productos del laser en comparación con el bisturí 

convencional, aun así se sigue recomendado el uso de laser de alta potencia.  

El tratamiento con laserterapia se consideró efectivo en ambas fases de tratamiento y 

útil para la prevención de complicaciones como dolor y sangrado, la tabla 2 resume los 

hallazgos cientítifcos: 

Tabla 2. Efectividad de los láseres de alta potencia según la fase quirúrgica 

Tipo de láser Fase Aplicación Referencia 

Diodo 

1 

-Reducir los accidentes y laceraciones, 

controlar el sangrado 

(40) 

Nd: YAG -Desinfección para pilares de 

implantes 

(38) 

Er,Cr:YSGG -Incisiones quirúrgicas en tejidos 

blandos mayor formación ósea 

-Desinfección periimplantaria 

-Mejorar la capacidad hemostática 

(36,37) 

 

(38) 

(39) 

Diodo 

2 

-Prevención de complicaciones post-

quirúrgicas 

-Reducción del dolor y sangrado 

(41) 

(42,43) 
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Er,Cr:YSGG -Control del dolor 

-Tratamiento de la periimplantitis 

(41) 

(45) 

Er:YAG -Evita que aumente la temperatura 

intra-quirúrgica 

(44) 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

De lo recogido en la literatura científica se puede concluir que la laser terapia con 

distintos láseres de alta potencia como láseres de dióxido de carbono, diodo, Nd: YAG, 

Er: YAG y Er, Cr: YSGG son ampliamente utilizados en las fases quirúrgicas de la 

implantación protésica. Específicamente en la fase I los láseres de diodo se 

reconocieron efectivos para desinfectar los pilares de los implantes, reducir el dolor y 

acelerar la cicatrización. Por otra parte, la colocación de los implantes con el uso de 

láseres de alta potencia se considera beneficioso para la colocación del implante en 

comparación con las técnicas convencionales. 

En cuanto a la fase II, se describieron excelentes resultados para el uso de láseres en el 

tratamiento de perimplantitis y mucositis, demostrando la efectividad en la reducción 

del sondaje, sangrado, dolor y placa dental. En definitiva, la laserterapia es una opción 

de tratamiento efectiva en la cirugía implantar durante sus fases quirúrgicas. No 

obstante, de acuerdo a los autores consultados en esta revisión se recomienda realizar 

nuevas instigaciones descriptivas y observacionales para analizar las indicaciones de 

cada tipo de láser y comparar la evolución post-operatoria del paciente de manera 

estricta. 

5.2 Recomendaciones 
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• Se recomienda a los odontólogos capacitarse sobre el uso adecuado de los 

laseres de alta potencia en distintos escenarios clínicos 

• Se recomienda la aplicación de laserterapia en cirugía implantar para prevenir 

complicaciones post quirúrgicas 

• Es recomendable aplicar un protocolo de desinfección de implantes aplicando 

laser diodo 

• Se sugiere el uso de laseres Er:YAG o Er, Cr:YSGG para el tratamiento de 

periimplantitis y mucositis 

• Se recomienda realizar nuevas investigaciones, ensayos clínicos y estudio de 

casos sobre los beneficios del láser de alta potencia. 
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