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USO DEL LASER DENTAL 

Dr, Efraín Sueldo'. 

La aparición en el medio odontológico comercial de anuncios 
sobrevalorados sobre el uso del Laser en la práctica odontol6gica nos 
obliga a poner a buen recaudo, el prestigio y el buen manejo de uno de 
los instrumentos que revolucionó la práctica quirúrgica de nuestro siglo. 

Sin más preambulo transcribiremos la posición de la AAP. 
(ACADEMIA AMERICANA DE PERIODONTOLOGlA). 

Posición de la Academia Americana de Periodontologia con relación al uso del laser dental para 
procedimiento excisional de nueva inserción. 

Un anuncio comercial reciente describe un 
"revolucionario ..... que rompe esquemas en Cirugía 
Periodontal y regenem nueva inserción" a traves de 
la aplicación de "un procedimiento ENAP con laser 
patentado. (1) A pesar de la aprobación de la FDA 
para debridamiento sulcular, el uso en el anuncio y 
varios artículos de revistas recientes (2-8) deben 
ser evaluados a la luz de la evidencia disponible. 

Este reciente uso para modalídad de tratamiento 
específico, debe estar basado en evidencias y 
aproximaciones resultado de una evaluación sistematic 
de infonnación disponible, donde los estudios a doble 
ciego radnomizados y controlados son mas 
importantes que el infonne de casos sin los controles 
correspondientes. Los últimos estudios, raramente 
presentan controles concurrentes y por lo tanto la 
efectividad del tratamiento esta siendo al parecer 
sobreestimada. (9) 

El ENAP fue descrito por primem vez en 1976 
como un "curetaje gingival definido realizado con 
un bisturf' (10). Al igual que el curetaje subgingival, 
el ENAP consigue como resultado una inserción 
epitelial larga y delgada con una mínima cantidad 
de tejido conectivo insertado" (11). El único estudio 
clínico en un ser humano, publicado comparando 
el Curetaje Subgingival con el ENAP no encontro 
diferencias significativas en la reducción de la 
profundidad de bolsa o ganancia en inserción (12). 

Debe notarse que la preponderancia de la 
evidencia indica que el curetaje no logro conseguir 
resultado clínico alguno que no pueda ser 
conseguido por un destartraje y alisado radicular 
tradicional (13-16). La Academia no esta enterada 
de ninguna documentación publicada que indique 
que el ENAP con Laser es más efectivo para estos 

donde se han evaluado los efectos de la aplicación 
subgingival de laser (4,5,17,18). Los 4 casos en 
totalidad, informan una reducción de los 
microorganismos periodontales patógenos despues 
del tratamiento con laser. Dos de estos casos, 
tambien informaron lesión mdicular inducida por 
laser (4,17). Los dos casos restantes no evaluaron 
la lesión radicular en los dientes tratados (5). La 
eliminación del epitelio de la bolsa por curetaje 
gingival. ENAP u otro diseño de insición a bisel por 
si solos, no parece acercarse o ser necesarios para 
las metas terapeuticas a largo plazo (18,30). En 
suma, no hay información publicada que demuestre 
que, tanto curetaje subgingival o ENAP sean 
efectivos en Regeneracción Periodontal. 

Por el contrario, hay evidencias revisadas a la 
par en ambos ( in vitro.in vivo) de que el uso del 
laser para ENAP y/o Curetaje Gingival puede colocar 
al paciente en riesgo de sufrir lesiones en la superficie 
radicular y hueso alveolar subyacente (3,32), en 
cambio, hoy estos tejidos se convierten en 
incompatibles para una inserción celular y 
cicatrización normal. 

En conclusión la Academia no esta enterada de 
ninguna prueba clínica a1caforia longitudinal a doble 
ciego o estudio de casos controlados indicando que 
el ENAP con laser o Curetaje a Laser ofrezca a1gun 
resultado clínico ventajoso no conseguido por la 
terapia periodontal tradicional. 

Mas aun, estudios publicados sugieren que el 
usodellaser paraENAP y/o Curetaje Gingival pueden 
dañar la superficie radicular y hueso alveolar hac 
haciendolos incompatibles con la cicatrización y 
reinserción celular nOlmal. 

propósitos que el raspaje y alisado radicular Palabra clave: 
tradicional.(17-27). • ENAP (Procedimiento Excisional de Nueva 

A la fecha, solo hay 4 estudios en seres humanos Adherencia) 
publicados que involucran a un total de 67 pacientes • AAP ( America Academy of Periodontology) 
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Statement ofThe American Academy 01 Periodontology Regarding 
Use 01 Dental Lasers lor Excisional Nwe Attachment Procedure (ENAP) 

Atecent commercial advertisement describes a" revolutionay" ... 
"Breakthróugh in periodotal surgery that regenerates new attachment" 
through!he application of" a patent<d Lasa ENAP procedure. "[)espite 
FDA approval fO! sulcu1ar debridement, the use for 1aser fer ENAP and 
gingival curettage as proposed in the available evidence. 

The ultimateapplicability fOl" aspcific treatment modality must be 
based on scientific evidence and critical review of the üterature. As noted 
in the 1996 WorI Workshop in PeriOOontics, an evidence-based approach 
involves systematic evaluation of available information, where 
r.mdomized, controlled. double-blind studies are more relevant than 
uncontrolled case reports. The latter studies rarely present concurrent 
controls and therefore the effectiveness of treatment is likely to be 
overestimated 

The ENAP was firsl desaibedin 1976 as" a definitive subgingival 
curettage perdamed wilb a lmife ... litre subgingi val curttage, Ibe ENAP 
results in •• a long, thin epithelial attachment and a minimal amount of 
connective tissue attachmenL "The onl Y published human clinical study 
oomporing gingival curettage 1O!he ENAP foundno siguifican. differences 
in probing depth reduction or gains in attachment. 

Is should en noted that the prepoderance of evidence indicates that 
curettage fails to .acrueve any clinical result that caMol be accomplish.ed 
by routine scaling and root planing. lbe Academy is not a ware of any 
published data that indicates that the ENAPlaser procedure is any more 

effective for these purposes than traditiooal scaling and planing. 
To date there are onIy four published human studies involving a 

total of 57 patients that have evaluated the effects of subgingiva1laser 
application. AH four papers report reductions in putative periodontal 
pathogenic microbes following lasertreatment. Two ofthe papen also 
reported laser induced toot damage. The remsining two papen did not 
evaluate treated teeth for rootdamage. Elimination ofpocket epithelium 
by gingival curettage, ENAP or ther internal beve1 incision designs 
appears not only neraIy impossible but unnecessary for long-term 
therapeutic goais.1n addition, th<re are no published data !ha! demonstl1lte 
that eitlleris peerreviewed evidence, both in vivo and in vitro, that use 
cftaser for ENAPprocedures arnVoc gingival curettage may place paIi_ 
at risk for damage to root surfares and subjacent alveolar bone thal, in 
turn, could render these tissues inwmpatible to normal ceO anachment 
and heaIing. 

In concJusion, The Acaderny is not aware of any randomized 
blinded controlled longitudinal clinical trials, cohort or longitudinal 
studies, or case-controlled studies indicating that "laser ENAP"' oc '1as« 
curettage" off ... any adVlUltageOOS clinical resull not achieved by 111Iditiooal 
periodontal therapy. Moreover, published studies suggest that use of 
laser for ENAP procedllres andlor gingi val cutettage oould tender root 
sllrfaces and adjacentr alveolar bone incompatible with normal cell 
attaclunent and hea1ing. 
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lhis statemeot was developed by the Cornmittee on Research, Science 
and Therapy and approved by the Board ofTlllStces of1be American Acaderny 
of Periodootology in August 1999. as a statcmcnt for the profession. lbis 
statement is based on the published studies refereoced al the end of thie 
statement However, tbere may be unpublished studies ofwhich the Academy 
¡s una ware. 
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