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Señor Editor,
Hemos leído con gran interés el manuscrito “Láser de baja frecuencia 
para aftas mayores recurrentes. Caso Clínico” 1 publicado en el No. 3 
de 2023 de la revista que usted preside. En este se realiza la descripción 
clínica del uso de láser de baja potencia como tratamiento para la esto-
matitis aftosa recurrente en paciente de 11 años con herida dolorosa en 
lengua que había sido tratado sin éxito mediante abordajes convencio-
nales (antibióticos, antisépticos, vitaminas, entre otros). Notaron que, 
después de 1 mes, la herida había desaparecido casi por completo; sin 
embargo, el dolor había comenzado a ceder después de los primeros 7 
días de iniciado el tratamiento.

Desde hace al menos una década, numerosos estudios 2–6 han reportado 
los beneficios de la aplicación del láser de baja potencia o alta potencia en 
modo disfocal o desenfocado (desfocused en inglés) 2 para el tratamiento 
de estomatitis aftosa recurrente en pacientes de diversas edades, debido a 
la ineficiencia de los abordajes medicamentosos tradicionales y el aban-
dono del tratamiento como consecuencia de sus efectos secundarios 7. 
Con todo, para que el abordaje sea reproducible por otros clínicos no es 
suficiente con informar el tipo de terapia sino los factores técnicos de la 
misma y la escala de dolor percibida por el paciente. Verbigracia, en el 
trabajo en mención 1 no se detallaron dichos factores, ni la escala.

Desafortunadamente, la no indicación de los factores técnicos de la irra-
diación laser es algo común en los reportes de caso clínico en odontolo-
gía 8. Los factores que, como mínimo, deberían declararse son: densidad 
de energía, dosis o fluencia (J/cm2), densidad de potencia (W/cm2), diá-
metro de la fibra (µm), modo de funcionamiento (continuo o pulsado) y 
tiempo de irradiación (s). También hay otros como potencia (W), ener-
gía (J) tasa de repetición (Hz) duración del pulso (s), distancia (al lugar 
de tratamiento) (mm) y angulación (°). Los dos factores más importantes 
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para fines comparativos entre estudios son la densidad 
de energía y la densidad de potencia 6,8. Matys et al 8, 
demuestran con un ejemplo muy sencillo: i) cómo cal-
cular las densidades de potencia y energía si se conocen 
la potencia, la energía y el diámetro de la fibra y ii) que 
duplicar el diámetro de la fibra, cuadruplica la energía 
entregada. De esta manera, un uso seguro y controlado 
del láser dental implica conocer los aspectos biofísicos 
de la irradiación (factores técnicos y física del láser) 8.

En lo que concierne a los aspectos clínico-patológicos, 
los reportes de caso deberían mostrar la escala visual 
analógica 9 y la escala Likert en donde se reflejen, res-
pectivamente, la intensidad de dolor percibida por el 
paciente y la discapacidad que genera la úlcera para la 
deglución, el habla o la masticación 6. Esto permitiría al 
lector establecer el grado de dolor y de limitación con el 
paciente fue abordado y qué tan eficaz, en tiempo, fue la 
técnica utilizada para erradicarlo.

Hacemos un llamado respetuoso a los colegas odontó-
logos a informar explícitamente los factores técnicos y 
escalas de dolor en cada uno de sus trabajos. Esto no 
solo redundará en la reproducción de la metodología 
propuesta sino en la cotejo de experiencia, parte fun-
damental de la socialización y avance del conocimiento. 
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