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RESUMEN 

Introducción. Las aftas bucales son una de las lesiones más frecuentes de la 

cavidad bucal, de origen desconocido, que aparecen durante el curso de ciertas 

enfermedades.. Métodos. Se realizó un estudio de intervención terapéutica, para 

medir la efectividad del láser de baja potencia en 80 pacientes que asistieron a las 

consultas de la Clínica Estomatológica Docente H y 21, con diagnóstico de afta 

bucal. A todos se les aplicaron parámetros analgésicos y antiinflamatorios, con 

sesiones diarias que variaron entre uno y cinco frecuencias. Resultados. El 80 % 

de los pacientes presentó remisión de los síntomas dolorosos en más del 50 % 

entre la primera y tercera visita. Las lesiones desaparecieron totalmente en el 62.5 

% de los pacientes alrededor del quinto y sexto día aproximadamente. 

Conclusiones: Se demostró la efectividad del tratamiento y un aumento en la 

calidad de vida de los pacientes.  
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ABSTRACT:  

Introduction.: The buccal aphthas are one of the more frequent injuries of the 

buccal cavity, of unknown origin, that appear during the course of certain illnesses. 



Methods. We carried out a study of therapeutic intervention, to measure the 

effectiveness of the laser of going down power in 80 patients that were present at 

the consultations of the Estomatológica clinic educational H and 21, with diagnosis 

of buccal aphtha. To all is applied you analgesic parameters and 

antinflamatorioses, with daily sessions they varied between one and five 

frequencies. Results.80 % of the patients remitted the painful symptoms and more 

tan 50% did it between the first and third visits. The injuries disappeared totally in 

62.5 % of the patients about the and sixth day approximately. Conclusions. It 

demostrated the effectiveness of the treatment and therefore an increase in the 

quality of life of the patients. 
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INTRODUCCIÓN 

El creciente auge de modernos equipos emisores de láser de baja potencia 

encuentran un sinnúmero de aplicaciones en la práctica diaria odontológica por 

sus efectos analgésicos, anti-inflamatorios y bioestimulantes, que coadyuva en los 

tratamientos de diferentes especialidades, tales como la irradiación de los tejidos 

duros del diente, procesos inflamatorios en tejidos blandos, intervenciones 

quirúrgicas hasta coadyuvante de la terapia tradicional, en los procesos 

posoperatorios en una forma más rápida y segura.1 El primer láser fue construido 

por el norteamericano T. H. Maiman en 1960, constituyó un láser rubio formado 

por un cristal de Al2O3, también llamado corindón. A partir de entonces comenzó el 

desarrollo vertiginoso del láser y en la actualidad se conocen más de 100 000 

tipos diferentes que se utilizan en distintas ramas de las ciencias. Las 

investigaciones con láser en el área odontológica comenzaron en los primeros 

años de la década del 60 y en 1988 en el Primer Congreso de Láser en Japón, se 

fundó la ISLD (International Society of Laser Dentistry), posteriormente la FDA 

aprobaba el uso del láser para cirugía de tejidos blandos en la cavidad bucal.2, 3 

El efecto láser terapéutico se debe a la interacción de la luz con los procesos 

metabólicos celulares, por lo que a este tipo de láser se le llama bioestimulante, 

por su excelente estimulación biológica celular. Es una emisión de información 



para las células o tejidos con el fin de lograr una normalización de la función. La 

estimulación del rayo láser es un impulso adecuado para el sistema de 

información del organismo.4 

La luz láser con longitud de onda en el rojo visible puede penetrar como máximo 

hasta unos 7 mm de profundidad a partir de la epidermis. Se utiliza para la cura de 

las aftas bucales, por su efecto antinflamatorio y regenerador tisular.5 Posee 

también acción analgésica, pero por su poca profundidad de penetración se limita 

a problemas superficiales, puntos de acupuntura y/o puntos triggers.6 

 

Efecto terapéutico según energía depositada (joules/cm2) 

1-) Analgésico (2-4J/cm2 0 40-80 J/cm2 (Método Almeida, Massine y Vélez. lo 

multiplican por 20)   

2-) Antinflamatorio(1-3J/cm2 o 20 a 60J/cm2) 

3-) Regenerativo (3- 6J/cm2 o 60 a 120 7J/cm2).7, 8 

El láser de baja potencia es un equipo con una probada efectividad en el 

tratamiento de enfermedades de cualquier sistema, que cursen con inflamación, 

dolor, y/o de regeneración tisular.9. 

Esta terapia; se le puede aplicar a niños, ancianos y embarazadas, en zonas 

alejadas del feto. Tiene como ventajas:disminuye  o evita el tratamiento 

medicamentoso y sus reacciones adversas10. 

El láser de baja potencia está considerado como un láser que puede incluirse 

desde la clase II hasta la clase IIIa, según la potencia utilizada y los criterios de 

seguridad requeridos por el Instituto Americano Nacional de Estandarización 

(ANSI). Estos equipos pueden producir daños en el globo ocular si el haz de luz 

incide directamente en él, por lo que tanto el paciente como el operador o 

cualquier persona dentro del área de aplicación, deberán ir perfectamente 

protegidos, ya que el haz de energía láser puede ser reflejado por instrumentos 

próximos a la zona operatoria o incluso por los propios tejidos.11,12 

Por este motivo es imprescindible el uso de gafas protectoras especiales, tanto 

para el paciente como para el profesional, sus ayudantes y el personal auxiliar, 



evitando las superficies reflectantes cerca de la zona operatoria. También debe 

señalizarse adecuadamente (carteles azules con letras blancas) las áreas donde 

se trabaja con láser.13, 14 

A pesar de que esta terapia viene utilizándose hace algunos años, en nuestro 

servicio, no se han llevado a cabo investigaciones que demuestren el 

comportamiento de la terapia láser en afecciones estomatológicas en pacientes 

que acuden a la Clínica Estomatológica Docente H y 21, aspecto este que nos 

motivó a realizar esta investigación. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una intervención terapéutica para evaluar la aplicación del láser en 80 

pacientes de ambos sexos, con diagnóstico de afta bucal, que acudieron al 

servicio de la Clínica Docente H y 21, de la provincia La Habana, en el período 

comprendido entre septiembre de 2018 a junio de 2019.  

Se excluyeron aquellos pacientes que no estaban de acuerdo en participar en la 

investigación, pacientes con procesos neoplásicos en la zona del abdomen, 

embarazadas, pacientes portadores de epilepsia, hipertiroidismo y pacientes con 

marcapasos implantados. 

El diagnóstico de afta bucal se realizó en la consulta de estomatología general 

integral mediante un examen clínico completo, para lo cual, el examinador se situó 

frente al paciente, procedió al examen utilizando el set de clasificación que cuenta 

con espejo bucal plano, explorador y pinza para algodón. 

Posteriormente a esta etapa, los pacientes con el diagnóstico de la lesión se 

remitieron a la consulta de láser; la evolución y reacciones adversas fueron 

registradas en la historia clínica de salud buco dental con los datos generales del 

paciente y las variables de interés definidas para la investigación. 

En la consulta de láser el especialista responsable realizó un minucioso examen 

para corroborar la lesión remitida y procedió a realizar el esquema de tratamiento 

indicado. A todos se les aplicaron parámetros analgésicos, antinflamatorios y 

regenerativos de (3J/cm2 o 60 J/cm2, con sesiones diarias o alternas, que 



variaron entre uno y cinco frecuencias. Se aplicó la técnica de irradiación puntual 

local. Laserpuntura: Ig4, ID17,B6. 

La terapia se realizó con un equipo de láser: FISSER-21 (diodos láser de emisión 

continua), que presenta las siguientes características técnicas: longitud de onda: 

650, 780 nm, área del haz láser a la salida de la punta del aplicador: 7 mm2,tiempo 

de exposición: 1s á 20 min, frecuencia: 50 – 60 Hz, potencia: 40 mW. 

Luego de recopilada la información se realizó el procesamiento y análisis 

estadístico de los datos mediante el sistema SPSS, versión 15.0 para Windows.  

 

RESULTADOS 

 

 

 

Figura 1. Distribuciòn de pacientes segùn edad y sexo 

 

Tal y como muestra la figura 1, la mayor frecuencia de pacientes tratados se 

encontró en el grupo de 35 y más años de edad; esto se debe a que en estas 

edades es cuando mayormente se presentan la gran mayoría de los factores de 

riesgo que desencadenan dichas lesiones. (Figura 1). 

 

 



 

 

Figura 2. Distribuciòn de lesiones en la regiòn oral 

 

El gráfico 2 muestra la distribución de las aftas bucales en la región oral, la zona 

del labio inferior resultò la de mayor aparición,(47 %), seguido del carrillo con un 

24 %, suelo de boca, 13 %, lengua, 10 % y encía, 6 %, respectivamente.  

 

 

Figura 3. Nùmero de sesiones requeridas segùn grupos de edad 

La mayor parte de los pacientes refiieron alivio el dolor en la primera aplicaciòn. 

La efectividad del tratamiento se alcanzó en la cuarta sesión, donde se logró el 

alivio total de los síntomas; sobre todo para las edades comprendidas de 19 a 34 y 



35 años y más; 7 pacientes tuvieron que esperar por el curso normal de la 

enfermedad, que es de 7 a 10 días, para el alivio total de sus síntomas. 

 

DISCUSIÓN  

El mayor porcentaje de pacientes con aftas hallados en el grupo entre 35 y 59 

años de edad está en correspondencia con el hecho de que es en estas edades 

cuando mayormente se presentan la gran mayoría de los factores de riesgo que 

desencadenan dichas lesiones. Esto coincide con lo planteado por Zhegova G, 

Rashkova M, Rocca JP en su estudio Minimally invasive treatment of dental caries 

in primary teeth using an Er:YAG Lasser.15 

La localizaciòn de las lesiones en la regiòn oral coincide con estudios realizados 

por Kim KS, Lee DH, Kim SG, en el 2018,16. 

Con respecto al número de sesiones requeridas para el alivio de los síntomas 

dolorosos que presentaban los pacientes, destaca que la acciòn máxima del 

tratamiento se alcanzó en la primera aplicación, donde el mayor número de 

pacientes refiriò que había desaparecido el dolor. Similares resultados se 

obtuvieron en una investigación realizada por Garrigó Andreu MI, Valiente Zaldívar 

C. en el tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente.11,12, donde los pacientes 

decían sentirse mejor despues de la primera aplicación. 

 

CONCLUSIONES 

La laserterapia tiene resultados excelentes en el tratamiento de las aftas bucales, 

con un número que oscila entre 1 y 3 aplicaciones, respectivamente, para el alivio 

total  de los síntomas dolorosos que acompañan a esta lesión. 
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