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Resumen 

Introducción: Existe una alta prevalencia de la aparición de dolor postoperatorio asociado al tratamiento de 

endodoncia y ortodoncia. La terapia láser de baja intensidad (LLLT) es un método no farmacológico que ha sido 

sugerido como un tratamiento eficaz para la disminución de este tipo de dolor, con varias ventajas y con ausencia de 

efectos secundarios. Objetivo: Evaluar la eficacia de la terapia láser de baja intensidad para el manejo del dolor 

asociado al tratamiento endodóntico y ortodóntico mediante la revisión de artículos científicos relevantes. 

Metodología: Se realizó una búsqueda electrónica en la base de datos Pubmed en el idioma inglés desde el año 2011 

hasta enero de 2021, de las cuales 37 fueron analizadas en su totalidad para la presente revisión. Conclusión: El uso de 

LLLT para el control del dolor postoperatorio asociado a la terapia endodóntica y ortodóntica resultaría eficaz y 

prometedor ya que además de su efecto analgésico ofrece otras ventajas en el tratamiento, por lo que sería una opción 

válida para su aplicación clínica rutinaria. 

Palabras clave: Fotobiomodulación; Terapia láser de baja intensidad; Efecto analgésico; Manejo del dolor dental. 

 

Abstract 

Introduction: There is a high prevalence of the appearance of postoperative pain associated with endodontic and 

orthodontic treatment. Low-level laser therapy (LLLT) is a non-pharmacological method that has been suggested as 

an effective treatment to reduce this type of pain, with several advantages and the absence of side effects. Objective: 

To evaluate the efficacy of low-level laser therapy for the management of pain associated with endodontic and 

orthodontic treatment by reviewing relevant scientific articles. Methodology: An electronic search was carried out in 

the Pubmed database in the English language from 2011 to January 2021, of which 37 were fully analyzed for the 

present review. Conclusion: The use of LLLT for the control of postoperative pain associated with endodontic and 

orthodontic therapy would be effective and promising since, in addition to its analgesic effect, it offers other 

advantages in treatment, making it a valid option for routine clinical application. 

Keywords: Photobiomodulation; Low-level laser therapy; Analgesic effect; Management of dental pain. 

 

Resumo 

Introdução: Existe uma alta prevalência de aparecimento de dor pós-operatória associada ao tratamento endodôntico e 

ortodôntico. A terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) é um método não farmacológico que tem sido sugerido 

como um tratamento eficaz para reduzir esse tipo de dor, com várias vantagens e ausência de efeitos colaterais. 

Objetivo: Avaliar a eficácia da terapia a laser de baixa intensidade no manejo da dor associada ao tratamento 

endodôntico e ortodôntico por meio da revisão de artigos científicos relevantes. Metodologia: Foi realizada uma busca 

eletrônica na base de dados Pubmed no idioma inglês de 2011 a janeiro de 2021, dos quais 37 foram analisados na 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18710
https://orcid.org/0000-0002-5966-0738
https://orcid.org/0000-0002-8284-5626
mailto:renata.vanegas@ucuenca.edu.ec


Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e132101018710, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18710 
 

 

2 

íntegra para a presente revisão. Conclusão: A utilização da LLLT para o controle da dor pós-operatória associada à 

terapia endodôntica e ortodôntica seria eficaz e promissora, pois, além de seu efeito analgésico, oferece outras 

vantagens no tratamento, por isso seria uma opção válida para sua rotina. aplicação clínica. 

Palavras-chave: Fotobiomodulação; Terapia a laser de baixa intensidade; Efeito analgésico; Tratamento da dor 

dentária. 

 

1. Introducción 

El dolor asociado al tratamiento odontológico es una causa frecuente de preocupación para pacientes y profesionales, 

lo que ha hecho que el manejo del mismo sea relevante en la práctica clínica.  

Existen dos tipos de alternativas para su control: farmacológicas, que incluyen la prescripción de antiinflamatorios, 

analgésicos, antibióticos; y no farmacológicas que recomiendan el uso de   estímulos vibratorios, fisioterapia, crioterapia, láser. 

(Celebi et al., 2019; Chen et al., 2019; Vahdatinia et al., 2019).  

Considerando entonces de manera específica que el uso de la terapia láser de baja intensidad (LLLT) se ha extendido 

ampliamente en los últimos años en diversas áreas de la odontología (prostodoncia, cirugía, operatoria, endodoncia, 

ortodoncia), el objetivo de esta revisión es analizar la literatura disponible sobre su eficacia en el manejo del dolor 

postoperatorio en endodoncia y ortodoncia. 

 

2. Materiales y Métodos 

El presente estudio es una revisión integrativa de la literatura, en la que se incluyeron estudios de tipo experimental y 

no experimental con el fin de obtener información relevante de la literatura científica disponible. Se realizó una búsqueda 

electrónica en la base de datos Pubmed utilizando las palabras clave “Low-level laser therapy”, “Photobiomodulation” 

“Analgesic effect” Y “Dental pain management” en el idioma inglés, desde el año 2011 hasta enero de 2021.  Se encontraron 

68 publicaciones potencialmente útiles, de las que se revisaron títulos y resúmenes para determinar los de mayor relevancia, se 

eliminaron duplicados, y finalmente 37 fueron analizadas en su totalidad para la presente revisión. (Pereira et al., 2018). 

 

3. Estado del Arte 

3.1 Láser en odontología 

El láser (light amplification by the stimulated emission of radiation) se define como un haz de luz emitido y 

amplificado por un dispositivo electrónico, cuyos usos y aplicación han experimentado varios cambios desde el primer 

dispositivo creado en 1960 por Theodore Maiman que producía un haz de luz roja desde un cristal de rubí. En 1965, Stern y 

Sognnaes reportaron el uso por primera vez de un láser de rubí sobre un diente, y observaron que podía vaporizar el esmalte 

dental.  

 

3.2 Tipos de láser 

Briceño et al. (2017) clasifican a los láseres usados en odontología de acuerdo a su longitud de onda y su potencia.  

Según su longitud de onda: 

 

● Rojos (visibles): de 350 nm a 750 nm como el de argón (488 nm a 514 nm) y potasio titanio fosfato (KTP de 532 

nm) utilizados para el diagnóstico de caries. 

● Infrarrojos (no visibles): estos necesitan apuntadores que son haces de luz visible, incluyendo diodos (800 nm a 

980 nm) y neodimio: itrio, aluminio y granate Nd: YAG (1064 nm) utilizados en LLLT.  
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Según su potencia: 

● Alta potencia o duros (HLLT): actúan sobre los tejidos convirtiendo la energía lumínica en térmica y producen un 

efecto físico visible.  

● Baja potencia o blandos (LLLT): son bioestimuladores, no generan cambios en la temperatura y producen efectos 

en la cicatrización y regeneración celular, también utilizados por su reacción anestésica, antiinflamatoria y manejo 

del dolor dental. 

 

3.3 Terapia láser de baja intensidad 

La terapia láser de baja intensidad es la aplicación de una luz láser de baja potencia o blanda, con el objetivo de 

promover la reparación de tejidos, reducir la inflamación y producir analgesia. (Carroll et al., 2014; Dompe et al., 2020). En 

1967, el Dr. Endre Mester describió por primera vez la “bioestimulación láser” al observar como el pelo de ratones crecía con 

mayor velocidad cuando eran sometidos a un tratamiento con láser de rubí de baja intensidad, este descubrimiento dio paso a la 

investigación del mecanismo de acción, ventajas y aplicaciones clínicas de LLLT, que utiliza una longitud de onda dentro del 

rango terapéutico de 600nm - 1000nm, con una radiación de 5mW/cm2 a 5W/cm2 (Chen et al., 2019). 

 

3.4 Mecanismo de acción 

La terapia láser de baja intensidad se ha utilizado en odontología para promover la reparación de tejidos, reducir la 

inflamación y producir analgesia mediante la aplicación de un láser blando o de baja intensidad el cual emite radiación de 

ondas electromagnéticas que interactúan con las células de los tejidos al absorber la luz del láser, absorción que se ha 

argumentado es mayor en los tejidos inflamados y edematosos en donde existe mayor concentración de fluidos (Briceño et al., 

2016). 

LLLT además provoca la relajación de la capa muscular de los vasos lo que produce la liberación de monocitos a la 

zona afectada, aumenta el suministro de sangre y el transporte de oxígeno entre las células (Kim et al., 2013; Nunes et al., 

2020), actúa sobre las mitocondrias celulares activando cascadas de señalización intracelular incrementando el metabolismo y 

produciendo efectos antiinflamatorios en tejidos orales blandos y duros (Isola et al., 2019). Finalmente se considera que el láser 

de diodo disminuye la prostaglandina e2 (PGE2), bradicinina, histamina, acetilcolina, serotonina y sustancia P, resultando en 

un efecto antiinflamatorio (Lopes et al., 2019). 

 

3.5 Efecto analgésico 

El mecanismo de analgesia ocurre gracias a la absorción de luz láser por los nociceptores, provocando un efecto 

inhibidor sobre las fibras del dolor A y C, lo que reduce la velocidad de conducción y el rango de los potenciales de acción 

(Carroll et al., 2014), además gracias a una reacción fotobioactiva que estimula la proliferación y diferenciación celular se 

elimina la inflamación neurogénica y ocurre un efecto regenerador sobre las neuronas (Kim et al., 2013). LLLT también 

estimula la producción de endorfina β, un mediador que reduce el dolor e inhibe la liberación de ácido araquidónico (Sousa et 

al., 2014). 

Además de su efecto analgésico, LLLT disminuye la sensibilidad al frío, al calor y a la presión, así como el dolor 

ocasionado por estos agentes (Wu et al., 2018), aunque no modifica el ciclo típico del dolor: inicio, pico máximo y final 

(Sfondrini et al., 2020) así como tampoco lo elimina por completo. (Sobouti et al., 2015). 
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3.6 Aplicaciones clínicas del láser 

LLLT se ha aplicado en las diversas áreas de la odontología ya que se ha demostrado que su uso reduce los síntomas, 

la duración y la incidencia de ciertas patologías orales como la estomatitis aftosa recurrente, infecciones por herpes, mucositis, 

el síndrome de boca ardiente y liquen plano oral sintomático (Chen et al., 2019; Dompe et al., 2020). Además, por su efecto 

antiinflamatorio y curativo se utiliza en el tratamiento de gingivitis, periodontitis y estomatitis protésica, así como medida 

postoperatoria a la colocación de implantes e intervenciones quirúrgicas maxilofaciales por promover osteointegración y 

osteogénesis. Finalmente, por su acción analgésica se aplica también en los procedimientos de odontología restauradora como 

medida intraoperatoria al momento de una preparación cavitaria, disminuyendo la hipersensibilidad dentinaria y para el manejo 

del dolor postoperatorio (Carroll et al., 2014). 

 

3.7 Aplicación de láser para el manejo del dolor postoperatorio en endodoncia 

El objetivo terapéutico del tratamiento endodóntico es eliminar el tejido inflamado, infectado o necrótico de la pulpa 

dental y prevenir la inflamación del tejido periapical o promover su curación en caso de una lesión ya existente; objetivo que se 

alcanza mediante la preparación biomecánica y la posterior obturación del sistema de conductos radiculares. (Coelho et al., 

2019; Morsy et al., 2018). Sin embargo, el dolor postoperatorio es una de las complicaciones más comunes del tratamiento 

endodóntico (Nunes et al., 2020) y se relaciona con una respuesta inflamatoria en el tejido periapical, en donde mediadores 

inflamatorios (prostaglandinas, leucotrienos, bradicinina y serotonina) activan a los nociceptores provocando dolor después del 

tratamiento (Anagnostaki et al., 2020). 

Las causas del dolor postoperatorio se atribuyen a que las técnicas de instrumentación, los métodos para determinar la 

longitud de trabajo, el sistema de irrigación y la técnica de obturación(Chen et al., 2019) pueden ocasionar la extrusión de 

bacterias, soluciones irrigantes o  material de obturación por el foramen apical, lo que provocaría la expresión de 

neuropéptidos desde las fibras nerviosas, activando los nociceptores locales y aumentando la inflamación neurogénica cuando 

están en contacto con las células nerviosas (Lopes et al., 2019; Nunes et al., 2020). 

Por lo tanto, como una alternativa para el manejo no farmacológico del dolor postoperatorio, en los últimos años se ha 

introducido la aplicación del láser diodo de 980 nm, mismo que cuenta con un medio activo el cual es un semiconductor de 

estado sólido hecho de indio, galio y arsénico, este tipo de láser posee una leve absorción en el tejido duro dental, pero en 

pigmentos como la melanina, en proteínas como la hemoglobina y en el agua se absorben rápido y de forma precisa y selectiva.  

Se han encontrado dos protocolos sugeridos para la aplicación de láser en el manejo de dolor postoperatorio en 

endodoncia, siendo estos: 1. Aplicación intraconducto, antes de la obturación por un tiempo de durante 20 segundos hasta 3 

minutos (Coelho et al., 2019; Morsy et al., 2018) y, 2. Aplicación sobre la mucosa,  colocándose perpendicular a la encía en 4 

puntos de los cuales 2 son vestibulares y 2 palatinos en la zona de los ápices radiculares por un tiempo de 25 segundos por 

punto; siendo este último protocolo el más aceptado ya que se considera que la efectividad de la terapia láser depende de la 

densidad, frecuencia y tiempo de aplicación en el manejo de la terapia de fotobiomodulación y el láser infrarrojo al poseer una 

longitud de onda más alta , alcanza sitios con mayor profundidad en los tejidos. (Lopes et al., 2019; Nunes et al., 2020).  

 

3.8 Aplicación de láser para el manejo del dolor postoperatorio en ortodoncia 

El objetivo del tratamiento de ortodoncia es lograr una correcta oclusión, posición dental y un perfil facial balanceado, 

a través del uso de diferentes tipos de aparatología que aplica fuerzas sobre los dientes para conseguir el movimiento dental; 

sin embargo el mismo se consigue mediante inflamación, lo que se ve manifestado con la generación de dolor que se atribuye a 

la  liberación de  varios mediadores químicos pro inflamatorios responsables de la sensación dolorosa (Fleming et al., 2016). 
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El dolor es un fenómeno subjetivo, por lo tanto, es complicado medirlo con certeza, y se cree erróneamente que es una 

parte inherente del tratamiento de ortodoncia por lo que se le ha dado poca importancia, sin embargo, este tipo de dolor es la 

razón que más puede desanimar a un paciente, considerándose una de las principales razones por la cual podría abandonar el 

tratamiento. Por lo tanto, planificar el manejo del dolor es importante ya que es un factor presente desde el momento de la 

colocación de aparatología, hasta la culminación del tratamiento (Abtahi et al., 2013; Celebi et al., 2019). 

Es importante señalar que la percepción de dolor asociado a la colocación de aparatos ortodónticos varía ampliamente 

de paciente a paciente (Furquim et al., 2015) y ha sido referido principalmente al momento de la función masticatoria 

(Qamruddin et al., 2016). La presencia de este tipo de dolor, se atribuye a que la aplicación de fuerzas sobre los dientes desde 

la colocación de separadores elastoméricos hasta la activación de los arcos aumenta el nivel de prostaglandina E2 e 

interleuquina 1 durante las primeras 24 horas posteriores a su colocación, momento en el que se ha reportado mayor intensidad 

de dolor (Abtahi et al., 2013; Wu et al., 2018), para su manejo se ha recomendado la administración de antiinflamatorios no 

esteroideos (AINE) siendo este considerado el método más usado (Celebi et al., 2019; Qamruddin et al., 2016), sin embargo su 

uso es controversial por sus efectos en la reducción del movimiento dental y posibles efectos secundarios además de la 

necesidad de cooperación del paciente para su administración (Kim et al., 2013; Qamruddin et al., 2016). 

Para el manejo no farmacológico de este tipo de dolor, LLLT es considerada como una buena opción, para evitar 

efectos adversos o secundarios en los tejidos (Lo Giudice et al., 2019), siendo el láser de diodo GaAs (galio-arsénico) y 

GaAlAs (galio-aluminio-arsénico) los más utilizados (Cronshaw et al., 2019). 

En base a los ensayos clínicos revisados, un protocolo que ha demostrado ser eficaz de LLLT consiste en la 

irradiación inmediatamente después de la colocación de la aparatología en la mucosa vestibular de la pieza dental en cuestión, 

la aplicación perpendicular al tejido gingival en 3 puntos en relación a la raíz que pueden ser mesial, medio y distal 

(Qamruddin et al., 2016) o tercio apical, medio y coronal (Nobrega et al., 2013).   

 

4. Discusión 

4.1 LLLT en el manejo del dolor postoperatorio en endodoncia 

La eficacia de LLLT para disminuir el dolor ha sido comprobada en varios estudios, en los que se analizó el uso del 

láser de diodo indio-galio-aluminio (InGaAl) (Lopes et al., 2019; Nunes et al., 2020), láser galio-arsénico (GaAs) (Liang et al., 

2016), láser neodimio-dopado con itrio-aluminio-granate (Nd: Yag) y el láser helio-neón (HeNe) (Chan et al., 2012) cuyas 

longitudes de onda oscilan entre los 808 nm y 1064 nm, y dependiendo del protocolo de uso se aplicaron vía intraconducto  

antes de la obturación(Morsy et al., 2018) o perpendicular a la encía, y se observó que el láser infrarrojo al poseer una longitud 

de onda de 808 nm alcanza sitios con mayor profundidad en los tejidos llegando a las inmediaciones del ápice radicular 

generando disminución del dolor y aumentando su eficacia, a comparación del láser de luz roja con una longitud de onda de 

606 nm(Nunes et al., 2020) .  

Respecto al tiempo de aplicación, Morsy et al. (2018) en su estudio evaluaron la capacidad del láser diodo de 980 nm 

para reducir el dolor postoperatorio y las bacterias intracanal en comparación con el tratamiento de endodoncia convencional y 

demostraron que una sesión de LLLT (láser de diodo de 980 nm) podría ser eficaz para el control del dolor postoperatorio, 

sugiriendo que la irradiación puede realizarse intraconducto durante 20 segundos. Coelho et al. (2019) aplicaron un protocolo 

similar, irradiación con láser galio-aluminio-arsénico (GaAlAs) de 808 nm intraconducto durante 3 minutos obteniendo buenos 

resultados en la disminución del dolor en su estudio sobre de los efectos de la terapia fotodinámica en 60 pacientes con 

diagnóstico de necrosis pulpar.  
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En cuanto al sitio de aplicación, Nunes et al. (2020) y Lopes et al. (2019) coinciden en un mismo protocolo de 

aplicación, irradiación de LLLT (AsGaAl o GaAlAs de 808 nm) perpendicular a la encía en 4 puntos, 2 vestibulares y 2 

palatinos a cada lado  de la zona correspondiente a los ápices radiculares durante 25 segundos por punto, irradiando 100 

segundos en total la pieza dental, ambos estudios concluyen en que este tipo de  irradiación consigue una óptima disminución 

del dolor postoperatorio. Por su parte, Liang et al. (2016)  en su ensayo clínico en el que se irradió con láser Nd: YAG 

directamente sobre la superficie vestibular de primeros premolares, concluyeron que la penetración de la energía láser depende 

del color y las tonalidades de los dientes, siendo los más oscuros capaces de estimular la pulpa a través de ligeros aumentos de 

temperatura por la captación de energía por parte de los pigmentos endógenos, a diferencia de la aplicación en la encía que 

dispersa la energía del láser y disminuye su absorción. En base a estos resultados se podría concluir que el protocolo sugerido 

de aplicación es sobre la mucosa, perpendicular a la encía.  

Por otro lado, al analizar el uso conjunto de LLLT con AINEs preoperatorios, Chen et al. (2019) mencionan que se 

obtiene una mayor reducción del dolor que la terapia láser o fármacos por sí solos. Nabi et al.  (2018) compararon el efecto de 

la irradiación láser de bajo nivel y el ibuprofeno en la reducción de la aparición y la gravedad del dolor postoperatorio después 

de un tratamiento endodóntico y reportaron que se puede prescindir de este último en vista de que LLLT tiene un efecto 

analgésico equiparable, así se evita la aparición de los efectos adversos de los AINEs como retraso en la cicatrización de la 

herida y daños en el tejido.  Nunes et al. (2020) compararon el efecto de la terapia de fotobiomodulación (AsGaAl de 808 nm) 

y la administración de ibuprofeno inmediatamente después del tratamiento endodóntico sobre el dolor postoperatorio en 70 

pacientes con diagnóstico de pulpitis irreversible sintomática, concluyeron que la terapia láser es más efectiva que el 

ibuprofeno de 600mg en las primeras 24 horas. 

 

4.2 LLLT en el manejo del dolor postoperatorio en ortodoncia 

La eficacia de LLLT como alternativa para reducir el dolor durante el tratamiento ortodóntico ha sido evaluada 

respecto al número de dosis y de acuerdo a la fase del tratamiento ortodóntico en la que se aplica, siendo esto durante la 

colocación de separadores elastoméricos, la activación del arco inicial, la alineación y la última activación del arco.  

De acuerdo al número de aplicaciones, en un ensayo clínico en el que se evaluó el dolor asociado con la colocación de 

separadores elastoméricos de molares en 60 pacientes, Nóbrega et al. (2013) reportaron que una sola dosis de LLLT (GaAlAs 

de 830 nm) fue efectiva en el manejo del dolor, conclusión que contrasta con la investigación de Furquim et al.  (2015) que 

reportan no haber encontrado una diferencia significativa en la reducción del dolor luego de una sesión de LLLT (GaAlAs de 

808 nm) a pesar de que ambos estudios utilizan un protocolo similar que consistía en la irradiación por vestibular en la zona 

apical, media y coronal de la raíz. Sobouti et al. (2015) evaluaron la eficacia de una sola dosis láser de HeNe de 632.8 nm para 

reducir el dolor ortodóntico ocasionado por la retracción de caninos, obtuvieron resultados positivos en el control del dolor 

irradiando perpendicularmente al eje axial del diente por vestibular y lingual en dos puntos de la raíz: mitad apical y mitad 

coronal. Matys et al. (2020) comparó la eficacia de una sesión de LLLT (láser de diodo de 635 nm) y ozono en la reducción del 

dolor ortodóntico maxilar, encontraron que la terapia láser disminuye la percepción dolorosa a diferencia del ozono que no 

mostró efecto alguno.   

Sobre la eficacia de varias dosis, Kim et al. (2013) realizaron un ensayo clínico con 88 pacientes en el que se evaluó el 

efecto de la irradiación láser continua sobre el dolor ortodóntico y concluyeron que varias dosis de LLLT (AlGaInP de 635 

nm) divididas en una aplicación sobre la mucosa vestibular y lingual cada 12 horas durante una semana reducían el dolor desde 

el primer día de la colocación de la aparatología. Eslamian et al. (2014) concuerdan con esto, en su estudio realizado con 37 

pacientes en el que reportan que dos sesiones de LLLT (GaAlAs de 810 nm) fueron eficaces para disminuir el dolor hasta los 3 
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primeros días posteriores a la colocación de los separadores, siendo la primera irradiación inmediatamente después de la 

colocación y la segunda al día siguiente. Doshi-Mehta & Bhad- Patil (2012) irradiaron (AlGaAs de 810 nm) a 20 pacientes en 

los días 0, 3, 7 y 14 posteriores a la colocación de la aparatología ortodóntica en un estudio que evalúo la efectividad de LLLT 

para reducir el dolor y el tiempo de tratamiento, encontraron que la terapia láser no solo es una buena opción para disminuir las 

molestias al paciente, además aumenta en promedio un 30% el índice de movimiento dental reduciendo el tiempo de 

tratamiento. Este hallazgo es similar al encontrado por Qamruddin et al. (2017) en su estudio en el que se irradió (GaAlAs de 

940 nm) cada 3 semanas durante 15 meses a 22 pacientes de ortodoncia que utilizaron brackets con sistema de autoligado, en 

el que se evidenció que la aplicación de láser aumentó la velocidad de movimiento dental y disminuyó el dolor.  

En contraste a estos reportes, Abtahi et al. (2013) no encontraron una disminución significativa del dolor a excepción 

del segundo día en un ensayo clínico en el que se aplicó a 29 pacientes una dosis de LLLT (GaAs de 904 nm) con una duración 

de 30 segundos diariamente por 5 días en 2 puntos vestibulares y 2 puntos linguales en relación a raíces molares luego de la 

colocación de separadores. Wu et al. (2018) evaluaron el efecto de la terapia láser (GaAlAs de 810 nm) sobre el dolor y la 

sensibilización somatosensorial en 40 pacientes que recibieron irradiación a las 0 h, 2 h, 24 h, 4 y 7 días luego del tratamiento, 

encontraron que varias dosis de LLLT reduce significativamente el dolor y la sensibilidad del periodonto provenientes del 

dolor ortodóntico no solamente en el lugar de la aplicación, también en la zona contralateral, lo que puede indicar que LLLT 

tiene efectos bilaterales.  

Las discrepancias en los resultados de dichos estudios pueden deberse a factores personales de cada paciente, 

principalmente el umbral del dolor, las diferentes respuestas del tejido hacia el láser también pudiesen ser la razón por la que se 

obtienen resultados opuestos en ensayos clínicos incluso si se aplican protocolos y parámetros similares (AlSayed Hasan et al., 

2018) en los que se ha incluido el uso de la escala análoga visual (VAS) y escalas numéricas (NRS) así como ensayos clínicos 

a boca dividida para la aplicación de terapia láser y placebo en búsqueda de reducir estas variables y obtener resultados 

medibles, sin embargo no se han podido superar completamente(Kim et al., 2013). 

Con respecto al manejo del dolor relacionado a las fases del tratamiento, en un estudio clínico Ren et al. (2020) 

acompañaron al tratamiento ortodóntico con irradiación láser durante 6 meses, con 8 aplicaciones en total y concluyó que 

LLLT (GaAlAs de 940 nm) es efectiva para la reducción del dolor. Celebi et al. (2019) compararon los efectos de LLLT 

(GaAlAs de 820 nm) y la vibración mecánica sobre el dolor ocasionado por el arco inicial durante la primera semana después 

de su colocación en 60 pacientes, y observaron que la irradiación láser no disminuyó el dolor en relación al grupo control que 

no recibió ninguna terapia, a diferencia del grupo que se sometió  a la vibración mecánica que sí experimentó un alivio 

significativo cuando se aplicó una sesión diaria de 20 minutos de vibración mecánica cada 24 horas durante 3 días. Alsayed 

Hasan et al., (2020) también investigaron la efectividad de LLLT (GaAlAs de 830 nm) para reducir el dolor espontáneo o por 

masticación en 26 pacientes después de la colocación del primer arco de ortodoncia y llegaron a una conclusión similar, no 

observaron una diferencia estadísticamente significativa entre el grupo irradiado y el grupo placebo. 

Por otro lado, Lo Giudice et al. (2019) realizaron un ensayo clínico con 90 pacientes para evaluar si LLLT (láser de 

diodo de 980 nm) es un método efectivo para controlar el dolor durante la primera semana después de la colocación del arco en 

la fase de alineación, aplicaron el láser en varios puntos vestibulares en la misma sesión de la cementación y al finalizar los 7 

días pudieron concluir que LLLT es eficaz para disminuir la intensidad y duración del dolor. 

Finalmente, durante la colocación del último arco cerca de la conclusión del tratamiento, Dominguez et al. (2013) 

evaluaron la eficacia de LLLT en el manejo del dolor en 59 pacientes y concluyeron que se consigue alivio hasta la primera 

semana después de la activación del arco si se aplica la LLLT (GaAlAs de 830 nm) en la misma cita en la mucosa palatina y 

vestibular a nivel radicular.  
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5. Conclusión y Recomendaciones 

En base a la literatura analizada, podemos concluir que el uso de LLLT para el control del dolor postoperatorio 

asociado a la terapia endodóntica y ortodóntica resultaría prometedor ya que además de su efecto analgésico, promueve una 

mejor cicatrización, remodelación de los tejidos y una reducción de la inflamación, sin la necesidad de administrar fármacos y 

aparentemente sin efectos adversos.  

Es necesario señalar que una de las limitaciones de esta revisión fue establecer un protocolo de aplicación preciso del 

láser para el manejo del dolor postoperatorio en ortodoncia específicamente, debido a la variedad de metodologías y resultados 

de los diferentes estudios. Por lo tanto, se recomienda realizar más ensayos clínicos e investigaciones al respecto, para obtener 

datos más precisos que puedan ser aplicados clínicamente.   
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