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Liberación de 
mediadores químicos 

(2,3) 

DOLOR Y DISCONFORT
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TRATAMIENTOS 
PROLONGADOS

http://www.fodonto.uncuyo.edu.ar/upload/biomecanica-pregrado.pdf

Movimiento 
dental 

ortodóncico.

Proceso 
inflamatorio en el 

ligamento 
periodontal (LP).

Remodelación 
ósea.
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• PGE2.
• Citocinas.
• Óxido nítrico.
• Neuropéptidos - Péptido relacionado con 

el gen de la calcitonina (CGRP) y 
sustancia P (SP). 

• Caries.
• Reabsorción radicular 

externa.
• Enfermedad periodontal. 
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Estrategias 
para acelerar 

el movimiento 
dental 

ortodóncico

Corticotomía
quirúrgica 

Distracción 
osteogénica

Vibración 
mecánica

Campos 
electromagnéticos 

pulsados

Corrientes 
eléctricas 

Sustancias 
químicas: 

Prostaglandina, 
osteocalcina y 
vitamina D3.

https://radiologiaoral.wordpress.com/2013/11/28/reabsorcion-radicular-
patologica-extensa-producto-de-fuerzas-de-ortodoncia-inadecuadas/
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“Algunos de estos métodos se 
han asociado efectos adversos 
como reabsorción radicular y 

dolor intenso”. (4-8) 
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Fotobiomodulación (PBM)
+

Terapia laser de baja 
densidad de potencia (LLLT)

 

Estrategia de aceleración 
del movimiento dental 

ortodóncico. (8,9)

Método no invasivo y 
fácil de usar. (28)

(28).
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Modificaciones en la 
fisiología celular. (10)

Respuesta a esa 
irradiación de luz en 

condiciones 
específicas. 
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FOTOBIOMODULACIÓN (PBM)

Consiste en la aplicación de 
láser de diodo de baja 
intensidad. (9) 



CARACTERÍSTICA RANGO
Potencia de salida 0.001 – 0.5 Watts
Longitud de onda 500 – 1200 nm

Naturaleza de trabajo Onda pulsada o continua
Densidad de potencia

(irradiancia)
5 – 5000 mW/cm²

Densidad de energía
(fluencia)

0.05-50 J/cm²

(9.) Tam SY, Tam VCW, Ramkumar S, Khaw ML, Law HKW, Lee SWY. Review on the Cellular Mechanisms of Low-Level Laser Therapy Use in Oncology. Front Oncol. 2020 Jul 24;10:1255.
(10). Rola, P.; Włodarczak, S.,Lesiak, M.; Doroszko, A.;Włodarczak, A. Changes in Cell Biology under the Influence of Low-Level Laser Therapy. Photonics 2022, 9, 502.

Distancia entre dos puntos de una 
onda a otra en el eje horizontal (nm). 

Distribución de energía a través de la 
superficie de un tejido (J/cm²). 
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LÁSER DE BAJA DENSIDAD DE POTENCIA
(LLL)

Afecta sistemas biológicos a través de medios no térmicos. (9,10) 



(9.) Tam SY, Tam VCW, Ramkumar S, Khaw ML, Law HKW, Lee SWY. Review on the Cellular Mechanisms of Low-Level Laser Therapy Use in Oncology. Front Oncol. 2020 Jul 24;10:1255.
(10). Rola, P.; Włodarczak, S.,Lesiak, M.; Doroszko, A.;Włodarczak, A. Changes in Cell Biology under the Influence of Low-Level Laser Therapy. Photonics 2022, 9, 502.

Efectos 
deseados

Parámetros: 
Propiedades 
y dosis. (9,10)

Sobredosificación:
 Inhibición de la 

proliferación celular e 
induce a la apoptosis. 

Infradosificación:
Respuesta celular 

deficiente.
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TERAPIA LÁSER DE BAJA 
DENSIDAD DE POTENCIA (LLLT)



Liberación de mediadores 
inflamatorios presentes en el 

tejido periodontal.

(7). Limpanichkul W, Godfrey K, Srisuk N, Rattanayatikul C. Effects of low-level laser therapy on the rate of orthodontic tooth movement. Orthod Craniofac Res. 2006;9(1):38-43.
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remodeling. Orthod Craniofac Res. 2009; 12:289-298.
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S83.
(13). Salehi P, Heidari S, Tanideh N, Torkan S. Effect of low-level laser irradiation on the rate and short-term stability of rotational tooth movement in dogs. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;147:578-586.
(14).Fujita S, Yamaguchi Y, Utsunomiya T, Yamamoto H, Kasai K. Low-energy laser irradiation stimulates tooth movement velicity via expression of RANK and RANKL. Orthod Craniofac Res. 2008;11:143-155.

https://www.youtube.com/watch?v=KX9YWXMkLd8

Acelera síntesis 
de colágeno. (7)

Estimula 
proliferación de 
osteoblastos y 
osteoclastos.

Promueve la 
remodelación ósea 
RANKL/RANK/OPG. 

(11-14)

LLLT
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OBJETIVO GENERAL

Examinar críticamente la literatura científica disponible que 
evalúa el efecto de la LLLT en la aceleración del movimiento 
dental ortodóncico.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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1. Evaluar los efectos clínicos de LLLT en la aceleración del movimiento dental 
ortodóncico.

2. Establecer la longitud de onda más efectiva del LLLT para acelerar el movimiento 
dental durante el tratamiento de ortodoncia. 

3. Establecer la densidad de energía más efectiva del LLLT para acelerar el 
movimiento dental ortodóncico.



Resolución 8430 de 1993. 

Ministerio de Salud, RESOLUCIÓN Nº 008430  de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11.

Artículo 11. Investigación sin riesgo.

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES

No aplica.
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MATERIALES Y 
MÉTODOS

Grajales M, Ríos N, Jiménez O, Méndez J, Sánchez K, García H.



(22). Urrútia G, Bonfill X. Declaración PRISMA: una propuesta para mejorar la publicación de revisiones sistemáticas y metaanálisis [PRISMA declaration: a proposal 
to improve the publication of systematic reviews and meta-analyses]. Med Clin (Barc). 2010 Oct 9;135:507-11.
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Se registró un protocolo detallado de esta revisión 
sistemática y metaanálisis:

PROSPERO (CRD42022332585).
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Siguiendo las recomendaciones del 
Manual Cochrane de revisiones 

sistemáticas de intervenciones y la 
Declaración PRISMA.



ESTRATEGIA PICO
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P: Pacientes que buscaban tratamiento de ortodoncia, en los cuales 
estaba indicada la extracción de primeros premolares superiores y 
retracción de los caninos.

I: Aplicación de LLLT.

C: No se aplicó LLLT ni ninguna estrategia para acelerar el movimiento 
ortodóncico.

O: Aceleración del movimiento dental ortodóncico.



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
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¿Cuál es la longitud de onda y densidad de energía en LLLT más efectiva para 
acelerar el movimiento dental ortodóncico en pacientes con indicación de 
extracción de primeros premolares superiores para retracción de caninos?



CR
IT

ER
IO

S 
DE

 IN
CL

U
SI

Ó
N

CRITERIO
S DE EXCLU

SIÓ
N

• RCTs en pacientes sistémicamente 
sanos que reportaron el efecto 
del LLLT en la aceleración del 
movimiento dental ortodóncico.

• Estudios en donde se indicó la 
extracción de los primeros 
premolares superiores con fines 
ortodóncicos y se realizaba la 
retracción de caninos.

• RCTs que describen claramente el 
procedimiento de ortodoncia y el 
protocolo de aplicación del láser.

• Estudios en los que se realizaron 
estrategias adicionales como la 
corticotomía, distracción osteogénica, 
vibración mecánica, campos 
electromagnéticos pulsados, corrientes 
eléctricas e inyecciones locales de 
sustancias químicas, entre otras, para 
acelerar el movimiento dental ortodóncico.

• Estudios clínicos que evaluaron la 
efectividad de PBM con diodo emisor de 
luz (LED) o láseres de alta potencia.
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• Estudios clínicos donde se evalúa el efecto 
de la LLLT para otro tipo de movimiento 
ortodóncico: Mesialización de molares, 
alineación y nivelación dental.



• Artículos relevantes identificados a 
través de la búsqueda.

• Bases de datos de tesis.
• Open Grey
• Google Scholar 
• ClinicalTrials.gov

FUENTE DE INFORMACIÓN

Sin limitación de idioma.

Búsqueda 
bibliográfica
Sin límite de 

tiempo.

Recomendaciones 
de la Colaboración 

Cochrane.

Téminos MeSH, 
DeCS, Emtree y 

palabras 
relacionadas con la 

estrategia de 
búsqueda.

Bases de datos: 
PubMed, Scopus, 
ScienceDirect y 

LILACS.

Grajales M, Ríos N, Jiménez O, Méndez J, Sánchez K, García H.



Grajales M, Ríos N, Jiménez O, Méndez J, Sánchez K, García H.



Diseño de tabla para la recolección de datos:

Continuación:

RECOLECCIÓN DE DATOS
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RIESGO DE SESGO

Review 
Manager.

Diferencia de 
medias (DM) con 

sus 
correspondientes 

IC del 95%.

Información se 
combinó con un 
metaanálisis de 

efectos 
aleatorios.

Prueba I²: 
Valores < 50% y 

> 50% 
corresponden a 

niveles de 
heterogeneidad

.

Herramienta Cochrane Risk of Bias 
(RoB-2) para ensayos clínicos.

ANÁLISIS DE DATOS
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ANÁLISIS DE 
SUBGRUPOS

Longitud de onda 
(nm)

Densidad de 
energía 
(J/cm²)

810 nm. 5.3 J/cm²
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RESULTADOS
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Figura 1. Diagrama de flujo 
de estudios incluidos, 
basados en la guía PRISMA.

SELECCIÓN 
DE 

ESTUDIOS
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CARACTERÍSTICAS 
DE ESTUDIOS 

INCLUIDOS

19 estudios (2004-2021)

Países: Irán (2), India (7), Tailandia 
(1), China (1), Italia (1), Australia (1), 
Pakistán (1), Turquía (1), Brasil (4).

Ensayos clínicos controlados 
aleatorizados de boca dividida 

(RCTs).

Periodo de seguimiento: 3 o 4 
meses, lograr retracción canina 

completa.

Edad: 10 - 35 años.
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(33). Kochar GD, Londhe SM, Varghese B, Jayan B, Kohli S, Kohli VS. Effect of low-level laser therapy on orthodontic tooth movement. J Indian Orthod Soc. 2017;51(2):81–6.
(38). da Costa Pereira SC. Influência do laser de baixa intensidade na movimentação ortodôntica - avaliação clínica e radiográfica. Universidade de São Paulo; 2014. Tesis de doctorado.
 2010 Oct 9;135:507-11.

(38).

Finalizada fase de 
alineación y 

nivelación: Retracción 
de caninos superiores.

Láser de diodo 
(GaAlAs).

Tiempo de aplicación:
3-40 segundos.

Longitud de onda: 658-980nm.
Densidad de energía: 2-25 

J/cm2

Sitios anatómicos: 
No estandarizados.

Mecánicas utilizadas: Ansas de 
cierre, laceback, tieback, 
cadenetas elastoméricas.

Resortes helicoidales 
cerrados de Ni-Ti (barra 
transpalatina, botón de 

Nance, arco lingual, 
miniimplante).

PROTOCOLO
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(28). Impellizzeri A, Horodynski M, Fusco R, Palaia G, Polimeni A, Romeo U, et al. Photobiomodulation therapy on orthodontic movement: Analysis of preliminary studies with a new
protocol. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(10).
(30). Mistry D, Dalci O, Papageorgiou SN, Darendeliler MA, Papadopoulou AK. The effects of a clinically feasible application of low-level laser therapy on the rate of orthodontic tooth
movement: A triple-blind, split-mouth, randomized controlled trial. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2020;157(4):444–53.

(30).(28).
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12 estudios
LLLT acelera el movimiento dental 
ortodóncico durante la retracción 
canina (p<0.05).

7 estudios
LLLT aumenta ligeramente el índice 
de movimiento dental (p>0.05).
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SELECCIÓN DE RESULTADO INFORMADO
16 estudios no informaron el protocolo de 
investigación con su plan de análisis de datos. 

 2 estudios – Bajo riesgo sesgo.

Figura 2. 
a. Evaluación del riesgo de sesgo (RoB-2). 
b. Datos colectivos para riesgo de sesgo, según dominios RoB-2. 
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PROCESO DE ALEATORIZACIÓN
 7 estudios no reportaron cómo se realizó el proceso 
de ocultamiento de la secuencia de asignación de los 
participantes a cada grupo.

DESVIACIONES DE LAS INTERVENCIONES PREVISTAS
 12 estudios no informaron si se había realizado un 
análisis para estimar el efecto de la asignación a la 
intervención o una estimación de la muestra a 
estudiar.

Figura 2. 
a. Evaluación del riesgo de sesgo (RoB-2). 
b. Datos colectivos para riesgo de sesgo, según dominios RoB-2. 
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MEDICIÓN DEL RESULTADO 
Métodos e instrumentos de medición adecuados y 
debidamente validados; diseño a boca dividida 
eliminó la influencia de variables biológicas. 

Figura 2. 
a. Evaluación del riesgo de sesgo (RoB-2). 
b. Datos colectivos para riesgo de sesgo, según dominios RoB-2. 

RESULTADO FALTANTE
15 estudios no presentaron diagrama de flujo 
(CONSORT). Se obtuvieron resultados para todos 
los participantes, sin pérdidas de pacientes o 
resultados faltantes.



EFECTO DE LLLT EN LA ACELERACIÓN DE LA 
RETRACCIÓN CANINA

Figure 3A. Forest plot de la comparación entre lo grupos LLLT y control en el mes 1 (12 estudios).
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Figure 3B. Forest plot de la comparación entre lo grupos LLLT y control en el mes 2 (13 estudios).

Figure 3C. Forest plot de la comparación entre lo grupos LLLT y control en el mes 3 (10 estudios).
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Figure 3C. Forest plot de la comparación entre lo grupos LLLT y control en el mes 4
(3 estudios) (p > 0.05).



Tabla 2. Análisis de subgrupo basado en la longitud de onda del láser.

EFECTO DE LA LONGITUD DE ONDA (l) EN LA ACELERACIÓN 
DEL MOVIMIENTO DENTAL ORTODÓNCICO

≤ 810 nm se asoció con un movimiento más rápido durante el segundo, 
tercer y cuarto mes de la retracción del canino superior.
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Tabla 3. Análisis de subgrupo basado en la densidad de energía del láser.

EFECTO DE LA DENSIDAD DE ENERGÍA (J/cm²) EN LA 
ACELERACIÓN DEL MOVIMIENTO DENTAL ORTODÓNCICO

Grajales M, Ríos N, Jiménez O, Méndez J, Sánchez K, García H.

≤ 5.3 J/cm² se asoció con un movimiento más rápido durante el primer, 
segundo, y cuarto mes de la retracción del canino superior.



DISCUSIÓN
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Aumento en la 
aceleración del 

movimiento 
dental 

ortodóncico en 
grupos tratados 

con LLLT.

Alta 
heterogeneidad 
en los estudios 
seleccionados; 

algunos no 
permitieron 

acceso público a 
los protocolos.

Dificultad para 
estimar la 

aleatorización o 
estimación de la 

muestra a 
estudiar.

Esta revisión 
sistemática y 
metaanálisis 
presenta un 

“riesgo de sesgo 
moderado”.

Zheng et al (2021) LLLT produce cambios en el metabolismo 
óseo, lo que podría acelerar el movimiento 
dental ortodóncico. (27)

Grajales M, Ríos N, Jiménez O, Méndez J, Sánchez K, García H.(27). Zheng J, Yang K. Clinical research: low-level laser therapy in accelerating orthodontic tooth 
movement. BMC Oral Health. 2021;21(1):324. 



(5). Dalaie K, Hamedi R, Kharazifard MJ, Mahdian M, Bayat M. Effect of Low-Level Laser Therapy on Orthodontic Tooth Movement: A Clinical Investigation. J Dent
(Tehran) [Internet]. 2015;12(4):249–56.
(40). Doshi-Mehta G, Bhad-Patil WA. Efficacy of low-intensity laser therapy in reducing treatment time and orthodontic pain: A clinical investigation. Am J Orthod
Dentofac Orthop [Internet]. 2012;141(3):289–97.  

https://es.paperblog.com/complejo-iv-o-citocromo-c-oxidasa-2041740/
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MECANISMO CELULAR Y 
MOLECULAR LLLT

Remodelación ósea 
mediante una 

reacción fotoquímica 
a nivel celular.

Fotones absorbidos 
por las 

mitocondrias.

Aumento de la 
actividad 

enzimática de la 
cCo

Síntesis de ATP

Activación de vías de 
señalización a través 

de ROS y NO. 

Activación de 
factores de 

transcripción 

Acelera duplicación 
del ADN y la 

replicación del ARN

Activación del 
metabolismo celular 

Vasodilatación, 
proliferación y 
diferenciación 

celular.



Los fotones emitidos 
por LLLT son 

absorbidos por la 
cCo y cromóforos. 

(28)

Tejidos blandos 
intraorales: Melanina, 
hemoglobina y agua.

Tejidos duros dentales: 
Hidroxiapatita y agua. (42, 

43)

Alta grado de 
penetración en las 
células óseas. (45) 

(28).

(28). Impellizzeri A, Horodynski M, Fusco R, Palaia G, Polimeni A, Romeo U, et al. Photobiomodulation therapy on orthodontic movement: Analysis of preliminary studies with a new
protocol. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(10).
(42). Cruz DR, Kohara EK, Ribeiro MS, Wetter NU. Effects of low-intensity laser therapy on the orthodontic movement velocity of human teeth: A preliminary study. Lasers Surg Med.
2004;35(2):117–20.
(43). Domínguez Camacho A, Montoya Guzmán D, Velásquez Cujar SA. Effective Wavelength Range in Photobiomodulation for Tooth Movement Acceleration in Orthodontics: A
Systematic Review. Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2020 Oct;38(10):581-590.
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Fuerzas 
ortodóncicas + LLLT 

= Activación del 
sistema 

RANK/RANKL/OPG.

Proliferación de 
osteoblastos, 
aumento de 

RANKL y 
disminución de 

OPG. 

> Osteoblastos = 
niveles de RANKL 

en el fluido 
crevicular - induce 
osteoclastogénesis.

Efecto favorable y 
no citotóxico en la 

remodelación 
ósea (6,27,45).

(6). Varella A, Revankar A, Patil A. Low-level laser therapy increases interleukin - 1B in gingival crevicular fluid and enhances the rate of orthodontic tooth movement. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2018;154:535-544.e5.
(27). Zheng J, Yang K. Clinical research: low-level laser therapy in accelerating orthodontic tooth movement. BMC Oral Health. 2021;21(1):324. 
(45). Domínguez A, Velásquez SA. Acceleration of Dental Movement by Photobiomodulation: How Does It Happen? Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2021 Jun;39(6):379-380.

(40).
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• Síntesis de fibronectina: 
Proliferación y diferenciación de 
fibroblastos. 

• bFGF: Angiogénesis y remodelación 
de tejidos.

• IL-1β
• IL-6 
• TNF-α

LLLT

https://dentistamedicasur.com.mx/formas-para-acelerar-el-tiempo-del-tratamiento-de-ortodoncia/

(6). Varella A, Revankar A, Patil A. Low-level laser therapy increases interleukin - 1B in gingival crevicular fluid and enhances the rate of orthodontic tooth movement. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop. 2018;154:535-544.e5.
(36). Yassaei S, Aghili H, Afshari JT, Bagherpour A, Eslami F. Effects of diode laser (980 nm) on orthodontic tooth movement and interleukin 6 levels in gingival crevicular fluid in female subjects. 
Lasers Med Sci. 2016;31(9):1751–9. 
(45). Domínguez A, Velásquez SA. Acceleration of Dental Movement by Photobiomodulation: How Does It Happen? Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2021 Jun;39(6):379-380.
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Aceleración de 
movimiento dental 
ortodóncico. (6,36,45)



LONGITUD DE ONDA

• Domínguez, et al. Reportaron 780 a 809 
nm dosis eficiente. (43)

• Karu concluye que el mayor pico de 
absorción a nivel de la cCo (800 nm). (50)

Sousa et al., Pereira et al. 
Resultados contradictorios: 780 

nm, densidad de energía 
diferente por punto de 

aplicación. (38, 41)

≤ 810 nm

(38). da Costa Pereira SC. Influência do laser de baixa intensidade na movimentação ortodôntica - avaliação clínica e radiográfica. Universidade de São Paulo; 2014. Tesis de 
doctorado.
 2010 Oct 9;135:507-11.
(41). Sousa MV, Scanavini MA, Sannomiya EK, Velasco LG, Angelieri F. Influence of low-level laser on the speed of orthodontic movement. Photomed Laser Surg. 2011;29(3):191–6.
(43). Domínguez Camacho A, Montoya Guzmán D, Velásquez Cujar SA. Effective Wavelength Range in Photobiomodulation for Tooth Movement Acceleration in Orthodontics: A
Systematic Review. Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2020 Oct;38(10):581-590.
(50). Karu TI. Multiple roles of cytochrome c oxidase in mammalian cells under action of red and IR-A radiation. IUBMB Life. 2010;62(8):607-610. 
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DENSIDAD DE ENERGÍA

≤ 5.3 J/cm² 

Ge, et al. Reportaron 5 y 8 
J/cm²  dosis efectiva. (54) 

Limpanichkul et al., 
utilizaron una densidad de 

energía de 25 J/cm2 y de 23 
segundos por punto. (7) 

Dosis de aplicación alta: 
Inhibición en la estimulación 
del movimiento dental 
ortodóncico.

(7) Limpanichkul W, Godfrey K, Srisuk N, Rattanayatikul C. Effects of low-level laser therapy on the rate of orthodontic tooth movement. Orthod Craniofacial Res. 2006;9:38-43.
(54). Ge MK, He WL, Chen J, Wen C, Yin X, Hu ZA, Liu ZP, Zou SJ. Efficacy of low-level laser therapy for accelerating tooth movement during orthodontic treatment: a systematic 
review and meta-analysis. Lasers Med Sci. 2015; 30(5):1609–1618. 
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES
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• Longitudes de onda ≤ 810 nm y densidad de energía ≤ 5.3 
J/cm² se asocian con un aumento significativo en la aceleración 
del movimiento dental ortodóncico.

• Debido a la alta heterogeneidad (tamaño de muestra, edad, 
mecánica y configuración de irradiación) los resultados no 
pueden ser extrapolados.



RECOMENDACIONES

Grajales M, Ríos N, Jiménez O, Méndez J, Sánchez K, García H.

Investigaciones futuras deben centrarse en mejorar la calidad 
metodológica para reducir el riesgo de sesgo y mejorar la solidez 
de los resultados, así como estandarizar los diferentes 
parámetros de aplicación láser para crear protocolos de 
aplicación uniformes y predecibles.
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