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RESUMEN 

 

La presente revisión bibliográfica tuvo como objetivo describir sobre el uso del sistema 

láser de diodo infrarrojo para la técnica de retracción gingival lo cual ayudara en la 

impresión en prótesis fijas.  

Métodos: La búsqueda se realizó en las siguientes fuentes de datos disponible tales como: 

MEDLINE vía PubMed, SCOPUS, Science direct y SciELO con las palabras claves: laser 

diode, Gingival Retraction techniques, dentistry: desde el año 2003 hasta septiembre del 

2023. 

Resultados: Se encontraron 93 artículos de los cuales se incluyeron 14 publicaciones 

para su revisión. Los sistemas láser de diodo infrarrojo son eficientes en la técnica 

retracción gingival, se han descrito una buena hemostasia, menor tiempo de trabajo, 

descontaminación del surco gingival, menor recesión gingival, confort para el paciente y 

dolor posoperatorio mínimo. 

Conclusiones: El sistema láser diodo infrarrojo de acuerdo a la revisión de la literatura 

actualizada, se presenta como una buena alternativa de uso para la retracción gingival en 

la toma de impresión, proporcionando una base para la aplicación clínica de esta técnica 

que puede contribuir al éxito en prótesis fija.  

 

 

Palabras claves: láser diodo, odontología, técnica de retracción gingival.   
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TITLE: THE USE OF THE INFRARED DIODE LASER IN GINGIVAL 

RETRACTION FOR IMPRESSION MAKING: A LITERATURE REVIEW 

ABSTRACT 

The aim of this bibliographic review was to describe the use of the infrared diode laser 

system for the gingival retraction technique in impression making for fixed prostheses. 

Methods: A search was carried out in the literature databases available in the main 

bibliographic sources MEDLINE via PubMed, SCOPUS, Science direct and SciELO with 

the keywords: laser diode, gingival retraction techniques, dentistry from 2003 to 

September, 2023. 

Results: 93 articles were found, of which 14 publications were included for this review. 

Infrared diode laser are efficient in the gingival retraction technique, presenting good 

hemostasis, shorter working time, decontamination of the gingival sulcus, less gingival 

recession, patient comfort and minimal postoperative pain. 

Conclusions: According to this review of the literature. the infrared diode laser system, 

is a good alternative for use in gingival retraction in impression making, providing a basis 

for the clinical application of this technique that can contribute to the success of fixed 

prostheses. 

Keywords: diode laser, dentistry, gingival retraction technique. 
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I.  INTRODUCTION 

 

Glossary of prosthodontic terms define, gingival retraction is synonymous with gingival 

displacement. Gingival retraction is generated by the displacement of the gum downward 

and outward. [1]. Gingival retraction allows atraumatic access of the prosthodontic 

material, impression beyond the margins of the abutment and creates a space for the 

impression material to be thick enough to be resistant to tearing [2]. Gingival retraction 

can be performed with mechanical, chemical mechanical and surgical methods (scalpel, 

curettage rotary, electrosurgery and laser) [3]. Some studies reported that a gingival 

sulcus width of at least 0.15 mm - 0.20 mm at the level of the preparation. [3,4]. 

The classical and most used method for retraction of gingival tissue by clinicians is the 

retractor thread [5]. This technique consists of inserting the retractor thread into the 

gingival sulcus with or without chemicals around each abutment [6], The time of the cord 

in the sulcus is 5 to 15 minutes [7]. Among the chemical materials in use, aluminum 

chloride is the choice since it causes less damage in terms of inflammation and recession. 

[8,9]. However, inappropriate placement of the thread can cause gingival recession of the 

gum postoperatively [10,11]. On the other hand, some studies have reported that gingival 

retraction using high-power laser systems could have better results compared to the 

classical or conventional method [12]. 

Advances in the dental field have made it possible to generate research on laser systems, 

creating new treatment alternatives for the patients. one of these is gingival retraction 

using laser systems such as: Diode, CO2, Nd: YAG and Er: YAG are among the laser 

systems used for gingival retraction [13]. These systems act by removing without 

damaging the basal cell and connective tissue, resulting in gingival recession without 

tissue damage [14]. In the United States almost twenty percent of dentists use lasers for 
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gingival retraction and, thus, obtain an accurate impression [15]. 

The laser system most commonly used in gingival retraction is the high-power diode 

which generates a wavelength of between 810 nm to 1 064 nm [16]. Diode laser-assisted 

sulcus conditioning produces less trauma [17]. Laser systems have proven to be safe and 

effective with excellent response of the gingival tissue when making impressions [18]. 

Several studies have reported that laser gingival retraction provides adequate visibility of 

the preparation, such as hemostasis, and less gingival recession, which allows less work 

time and greater post-operative comfort for the patient [19]. 

Currently, dentists have insufficient enough information on the use of laser system in 

gingival retraction, and thus the present updated literature review describes the use of the 

infrared diode laser system in gingival retraction compared with other technique for 

impression making for fixed prostheses.  

 

II. METHODOLOGY 

 

Search strategy: 

A search was carried out in the databases of the literature available in the main 

bibliographic sources MEDLINE via PubMed, SCOPUS, Science direct and SciELO with 

the keywords: laser diode, gingival retraction techniques, dentistry. Articles published 

during the 20-year period from 2003 to September, 2023 were considered.  And were 

using operators “AND”, “OR” and MESH term. (Table 1). 

 

GINGIVAL RETRACTION METHODS. 

The gingival tissues comprise four forces: retraction, relapse, displacement and collapse 

[20]. Additionally, retraction allows atraumatic access of the impression material beyond 

the abutment margin and creates space to provide entry of a sufficient amount of 

impression material into the gingival sulcus region in order to better resist the tearing 
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forces that may occur during the placement and removal of the impression tray [21].  

There are various methods of gingival retraction including mechanical, chemical-

mechanical, wireless, and surgical [22]. 

1.-Mechanical methods. These methods consist of retracting in physically method and 

displacing the tissues, a space in the impression material to reach the retracted subgingival 

space. Currently, the most used are: 

Double thread technique [6]. 

Single thread technique [5]. 

2.- Chemo-mechanical methods. 

In this method using the retractor thread with a chemical and/ or medication. These metod 

use in conjunction with gingival cords. There are three types of chemical retraction: 

vasoconstrictor agents, hemostatic agents, and astringent agents. 

3.- Wireless methods: This type of retraction technique is available in the form of a paste, 

also, not being traumatic for the gingival tissue, they do not leave residue, and they are 

easy to use and save time. 

4.- Surgical methods:  These methods include a more updated technique which does not 

cause irritation to the gum and is simpler and faster to use. 

- Laser systems are considered to be among the surgical methods. This technique uses a 

laser with a photothermal interaction in the soft tissues and can be used as another 

alternative, apart from conventional retraction techniques [33, 34]. 

Some studies describe that laser gingival retraction provides adequate visibility of the 

preparation with hemostasis, which allows less work time and post-operative comfort for 

the patient. [1]. 

LASER SYSTEMS USED IN GINGIVAL RETRACTION. 

In gingival retraction, a photothermal interaction between the laser and the tissue is 
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necessary where we take advantage of effects such as: Vaporization, 

hemostasis/coagulation. [16].  In gingival retraction, the laser is transformed into heat and 

interaction between the laser and the tissue, producing vaporization, and 

hemostasis/coagulation. There are four laser systems available. 

2.1 Carbon Dioxide CO2 laser system 

2.2 Erbium laser system 

2.3 NeodymiumYAG laser system 

2.4 Infrared Diode Laser System: 

The infrared diode laser is mainly obtained by an active medium of arsenide, gallium and 

aluminum (AsGaAl) [39]. It is a semiconductor laser with wavelengths between 810 and 

1,064 nm. It is compact, portable, and has ergonomic units that are mainly used for soft 

tissue procedures [40]. Infrared diode laser systems are the most commonly used for the 

technique of laser gingival retraction. [40, 41]. 

Laser retraction allows clear and clean visualization of the gingival margins [16]. Most 

laser systems with photothermal interaction are excellent for achieving coagulation, 

present minimal or absent bleeding, and do not cause recession or repositioning of the 

gingival margin [42]. Laser retraction provides an ideal environment for current 

impression devices [16] Laser vaporization of fibrotic tissue around the crown margins is 

extremely rapid, with virtually no bleeding, inflammation, or postoperative pain [43, 44]. 

The following factors must be considered regarding the interaction of the laser with the 

tissue. 

Wavelength Macrophages such as melanin, hemoglobin and other pigments are 

responsible for light absorption, while non-pigmented tissues absorb longer wavelengths. 

[38]. 
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Power  

The thermal changes emitted by the laser system can be controlled by modifying the 

energy emitted at the site either by moving the piece further or further away. Generating 

faster movement would also help reduce heat buildup around the 

tissue. [39]. 

Frequency The frequency in a laser system is through pulsations, said emission is 

measured in Hertz. [16]. 

Emission mode Laser systems, especially diode ones, are used through continuous (CW) 

and pulsed emission. [39]. 

Fibers These fibers are manufactured in different sizes, the most used being 300-400 µm. 

The fiber has four parts: jacket, cladding, fiber (made of quartz) and the coupler (connects 

the laser fiber). Use must be carried out by an expert since the controller is complex and 

the power must be optimal to generate the results needed. [16]. 

Technique used. The use of the infrared diode as an accessory for gingival retraction 

should not be difficult to use. The laser is placed parallel of the tooth, inside the gingival 

sulcus, inserting 1 mm into the gingival sulcus to expose the finish line. [7, 12, 14, 45, 

46]. The laser tip was cleaned with hydrogen peroxide in order to remove tissue debris. 

[7, 15]  

Use of anesthesia. The administration of a local anesthetic is not necessary in this 

procedure, [7, 15] although some clinicians use topical anesthesia [39]. 

Time. The length of time the beam hits the tissue affects the rate of temperature increase 

in the tissue [39]. Rapid movement of the laser across the surgical field [16]. 

Cooling. The use of water or air can help cool the thermal heat of the tissue using the 

laser, thus avoiding complications in adjacent tissues. [16] (Table 2). 
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LASER RETRACTION TECHNIQUE WITH INFRARED DIODE. 

The fibers used in infrared diode laser systems are manufactured in various diameters and 

The most used fiber is 300 or 400 µm [12, 15, 17, 45]. It is made up of 4 parts: the jacket, 

the coating, the fiber and the coupler; Handling of parts is essential for optimal power 

delivery [16] and should be done 1 or 2 mm from the end of the fiber. The purpose is to 

concentrate energy on the fiberand improving interaction with the tissue. Also, the tip 

should be trimmed periodically to ensure optimal results [16]. The tip must be “activated” 

to minimize wavelength penetration depth, without deep thermal damage [12]. 

The infrared diode laser retraction technique is not complicated. The laser tip is placed 

parallel to the axis of the tooth and is inserted 1 mm into the gingival sulcus to facilitate 

exposure of the preparation line [14, 45, 46]. The tip should slide circumferentially around 

the edge of the tooth, with little or no resistance [7, 12, 45]. The administration of local 

anesthetic is not necessary in this procedure [7, 15]. 

The infrared diode laser systems used to perform the retraction technique have 

wavelengths ranging from 810 to 980 nm and work with an average power of 0.8W- 2W 

in CW, using an optical fiber of between 300 or 400 microns that guarantees transmission 

to the gingival sulcus. 

- The retraction technique is performed using a diode laser (810 nm) at a power of 0.8W 

with a frequency of 25 kHz in continuous mode, then the tip of the fiber must be placed 

in the groove inside the gum with very light pressure and move [12]. Using a continuous 

mode of 0.6 to 1.2 W for the front or 1.0 to 1.8 W for the back, entering the sulcus 

approximately 1.0 mm apically [46]. The laser was set to a power of 0.7W which can be 

increased to a maximum of 2W if necessary. The tip of the fiber is tilted towards the tissue 

removing the epithelium from the sulcus to achieve a 360 degree depression. The tip 

should be cleaned with hydrogen peroxide to avoit bacterial contamination [7]. (Table 3)- 
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For gingival displacement, a diode laser (980 nm) with a 400 µm tip at a power of 0.8 W 

with a frequency of 25 kHz in continuous mode can also be used. The retraction area must 

be cleaned and rinsed. Then apply a topical gel to the gum, waiting 1 minute with light 

pressure and moving it around the tooth [17]. The 980 nm diode laser should be used at 

2.5 to 3.5 W/CW. The optical fiber with a depth of 1.0 to 1.5 mm, with circular movement 

around the tooth axis for 15 to 20 s [45]. 

 

BENEFITS OF GINGIVAL RETRACTION WITH INFRARED DIODE LASER. 

Many investigations have concluded that this diode laser system has many benefits, 

including excellent hemostasis, reduction of tissue shrinkage, painlessness, and 

decontamination of the gingival sulcus [17, 19] Likewise, various authors have found that 

it would produce less damage to collateral tissue when the laser is used. wavelength and 

the correct parameters [5]. One of its great clinical advantages is the ability to improve 

the impression technique since it is a retraction method with excellent results at the level 

of the gingival tissue [12]. 

 

One of the benefits of the laser system is that it generates a greater width of the groove 

compared to the conventional method, therefore it is easier for the impression material to 

flow around the preparation line, reducing tears and perforations of the printing materials 

[15]. It also provides less work time and generates comfort for the patient [17]. Reducing 

possible gingival recessions, [15] minimizing postoperative pain [1]. 

Laser systems, compared to other techniques, are non-aggressive, cause less bleeding and 

reduce recessions around natural teeth [2]. 
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III. RESULTS 

 

The search strategy produced 93 articles, many of which were duplicates, PubMed 32, 

SCOPUS 33, Science direct 26 and SciELO 2. All duplicates were discarded, so all 

selected databases produced 31 articles. After evaluating titles, abstracts, and keywords. 

After a full text analysis of the remaining 14 articles, none were discarded. The literature 

search concluded on September 30, 2023. “PRISMA 2020 flowchart” [57] (Figure 1). 

IV. DISCUSSION 

 

In the present study, diode laser systems in the gingival retraction technique for 

impression taking was described, through a review of articles or publications where 

references are made about different techniques used, comparing them with infrared diode 

laser systems.  

The infrared diode laser systems used in dentistry comprise a light spectrum that ranges 

from approximately 720nm to 1,400nm; they are considered near infrared. According to 

the review of the literature updated as of September 30, 2023, the wavelengths described 

for the gingival retraction technique with the laser are: 810nm [7,50,46,15,12,55], 980 

nm [45,51,14], 970nm and 940nm [52]. The wavelength of 810nm being the most used 

and reported in recent years [12,15,55]. 

The gingival retraction technique with an infrared diode laser system is facilitated by the 

use of optical fibers, which come in different diameters, 300 µm and 320µm [45,51,53,15] 

and 400µm [12,17, 45,46,50] 

Regarding the power and mode of laser emission, there is no consensus, a maximum of 

2W/CW is reported [15, 54], while the minimum range was reported to be 0.7W/CW.7 

The selected articles that mention the use of infrared diode laser systems in continuous 

emission mode (CW) [ 7,12, 14, 15,17, 50-56] and pulsed mode [45, 46,52, 53]. 

The infrared diode laser systems close in wavelength are well absorbed by melanin and 
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hemoglobin, their photothermal action [ 34,40] produce less collateral tissue damage 

when the correct wavelength and parameters are used [7,14,15], this allows clear and 

clean visualization of the gingival margins [42]. 

In this study they mention that laser retraction produced less bleeding [15], and other 

authors agree that laser systems produce excellent hemostasis [12, 45]. 

They mention that the use of infrared diode laser systems in gingival retraction does not 

present pain [12,45] Other authors in their articles in recent years agree that said 

procedure is painless [54,55] many authors highlight the convenience and comfort of the 

patient [ 12, 14, 15, 27, 33, 45, 52, 54-56]. 

Infrared diode laser equipment comes with preset parameters for different laser 

treatments, including gingival retraction, but you can modify the power, the laser 

emission mode, as well as select the diameter of the tip or tip and the time to use the laser. 

laser, also suggests that this technique is useful in digital scanning, thanks to the 

photothermal effect of hemostasis [53]. 

For the gingival retraction procedure with the infrared diode laser, infiltration of local 

anesthesia was not necessary, in some cases only topical gel was used [14, 17, 50] 

The tip of the activated fiber was placed in the groove at a depth of 1.0 mm. [14, 45, 

46,56] just inside the ridge of the gum with very light pressure [7, 54] circular movement 

around the tooth at 360 degrees as with a brush stroke [12, 17, 50] 

Regarding the time required by this technique, the average values of time necessary to 

perform the gingival retraction procedure in this study were with the retraction thread, it 

was 252.15 seconds and the 810nm diode laser was 56.20 seconds, being the in less time. 

[12] Also in another study in their publications they mention that the gingival retraction 

procedure with laser systems was carried out in less time, coinciding with these authors 

[12,14, 45,51, 52,55]. 
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Several studies compare the use of infrared diode laser systems with other existing 

retraction techniques. In one study, values in millimeters of the lateral displacement were 

obtained between the retraction thread at 0.33mm, the magic foam at 0.1mm and the laser. 

(810nm) at 0.31mm and the minimum vertical displacement values obtained with the 

retraction thread at 1.43mm, the magic foam at 0.815mm and the laser (810nm) at 

1.245mm.[12] In another investigation they confirmed that the laser system of 980nm 

diode obtained greater gingival retraction (0.48 ±0.10 mm) compared to the retraction 

thread impregnated with aluminum chloride (0.44 ±0.11mm) [17], however, in another 

study they found that The 810nm diode laser produced greater lateral displacement (mean 

value 0.61 ± 0.09mm) compared to the magic foam retraction system (mean value 0.41 ± 

0.04mm) [50] 

In an article they studied the infrared diode laser for gingival retraction in 20 abutment 

teeth with three specific sites where they found that it ranged between 230µm and 670µm, 

closer to the thickness of the sulcular epithelium and that it was greater than the minimum 

retraction limit of 200µm 14 Also, in another study they compared two gingival retraction 

techniques (retraction thread and diode laser) and measured the lateral and vertical 

displacement of the tissue, reaching the conclusion that laser systems provide not only a 

greater amount of vertical retraction but also a greater lateral retraction [50, 54 ,57]. 

Regarding gingival recession (GR), one study mentions that the diode laser produced less 

gingival recession compared to the retraction thread [15].  

V. CONCLUSIONS 

 

The infrared diode laser system technique for gingival retraction provides benefits for the 

dentists and the patient such as: shorter working time, greater visibility, hemostasis, 

painless, decontaminating the gingival sulcus, lower degree of gingival recession after 

treatment, and greater comfort for the patient according to the literature review. 
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VI. ANEXOS 
 

TABLE 1. Search strategy for descriptors from the different databases. 

SEEKER SEARCH STRATEGY 

Pubmed 32 results currently 

 

((((laser* OR diode laser AND (Gingival 

Retraction Technique* OR Retraction 

Technique* OR Gingival)) AND 

(dentistry))) NOT (case report OR 

narrative reviw* OR systematic review* 

OR upper review*)) NOT (periodontal 

desease* OR gingivitis OR periodontitis) 

Scopus 33 results currently laser* OR diode laser AND (Gingival 

Retraction Technique* OR Retraction 

Technique* 

 

Science direct 26 results currently diode laser AND Gingival Retraction 

Technique 

Scielo 2 results currently laser* OR diode laser AND Gingival 

Retraction Technique* 
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Figure 1. PRISMA 2020 flowchart template for systematic reviews  
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 TABLE 2.  

Summary of research articles on the use of infrared diode laser systems in gingival 

retraction 

 

 

 

AUTHOR/YEAR 

 

DIODE LASER 

SYSTEM 

(Wavelength) 

 

FIBER 

DIAMETER(µm.) 

 

POWER 

(Watts) 

 

FREQUENCY 

(Hertz) 

 

EMISSION 

MODE 

Gherlone E. et al. 

2004 

Diode laser 

(980nm) 

320 to 400µm. 2.5 to 3.5W 25kHz 

 

pressed 

Gupta A. et al 2012 Diode laser 

(980nm) 

320µm. 1.5W _ 

 

Continuous 

Krishna CH. et al 2013 Diode laser 

(980nm) 

 

_ 

0.8W  

_ 

continuous 

Marsch A. 2013 Diode laser 

(970nm) 

320µm. 

activated 

2W 20Hz pressed 

Stuffken M. Vahidi F. 

2016 

Diode laser 

(810nm) 

 

Activated 

 

0.7W 

 

 

_ 

 

 

Continuous 

Dawani M. et al. 2016 Diode laser 

(810nm) 

activated 

400µm. 0.8W 25kHz Continuous 

Gregori M. et al. 2017 Diode laser 

(810nm) 

400µm. Ant. 0.6 to 

1.2W 

Post. 1.0 to 

1.8W 

 

 

25kHz 

 

pressed 

 

Goutham GB. et al. 

2018 

Diode laser 

(980nm) 

400µm. 0.8W  

25kHz 

 

Continuous 

Melilli D. et al. 2018 Diode laser 

(940nm) 

300µm. 0.9W  

20Hz 

 

Pulsed duration 

of 200us 

Tao X. et al. 2018 Diode laser 

(810nm) 

320µm. 

 

2W  continuous 

 

R. Gururaj et al. 2019 Diode laser 

(810nm) 

400µm. 0.8W 25kHz continuous 

 

Abdelhamid A. et al. 

2022 

diode laser _ 

 

2W _ 

 

continuous 

 

Kazakova, R et al. 

2023 

Diode laser (810 

nm) 

300µm. 1.5 to 2W _ 

 

_ 

 

S. Aldhuwayhi et al. 

2023 

diode laser Activated 

 

1.4W _ 

 

continuous 
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TABLE 3.  

Summary of research articles about the technique of using infrared diode laser systems 

in gingival retraction 

 

 

 

 
 

AUTHOR/YEAR 

 

LASER 

SYSTEM(Wavelength) 

 

TECHNIQUE 

USED 

 

GINGIVAL 

RECESSION 

 

GINGIVAL 

RETRACTION 

 

Gherlone E et al. 

2004 

Diode laser (980nm) Insert in the groove 

1mm 

Circular movement 

At 15 days 1.8% 

less recession 

(5 of 200) 

 

Gupta A. et al 2012 Diode laser (980nm) _ 

 

_ _ 

Krishna Ch. et al 2013 

 

Diode laser (980nm) Insert in the groove 

1mm 

 

  

Ranged between 

230μm - 670μm 

Marsch A. 2013 Diode laser (970nm) fiber moves 

smoothly over the 

fabric 

 _ 

 

Stuffken M, Vahidi F. 

2016 

Diode laser (810nm)  

360 degrees 

 

 

0.27mm 

_ 

 

Dawani M. et al. 2016 Diode laser (810nm) activated light pressure 

brush stroke 

 (0.62±0.09mm) 

>lateral displacement 

Gregori M. et al. 2017 Diode laser (810nm) Insert in the groove 

1mm 

Circular movement 

_ 

 

 

Goutham GB. And col 

2018 

Diode laser (980nm) light pressure 

brush stroke 

 

 

D. Side (0.61 ± 

0.09mm) 

Vertical D. (0.62 ± 

0.09mm) 

Melilli D. et al. 2018 Diode laser (940nm) _ 

 

_ 

 

Gingival retraction 

P < 0.001). 

Tao X. et al. 2018 Diode laser (810nm) _ 

 

1st week 0.21 ± 

0.07mm 4th week 

0.13 ± 0.08mm 

 

(0.55±0.15mm) 

R. Gururaj et al. 2019 Diode laser (810nm) light pressure 

brush stroke 

_ 

 

D. Side 0.31mm 

Vertical D. 1.245mm 

Abdelhamid A. et al. 

2022 

diode laser 360 degree circular 

movement around 

the tooth. 

 

_ 

 

_ 

 

Kazakova, R et al. 2023 Diode laser (810nm) 360 degree short 

brushing strokes 

1st week 

0.23±0.25mm 

2nd week 

0.15±0.21mm 

 

S. Aldhuwayhi et al. 

2023 

diode laser Insert in the groove 

1mm 

parallel to the 

longitudinal axis of 

the tooth 

2.2% with laser 

versus 10% with 

retraction threads 

Significant vertical and 

horizontal displacement 
 Translated from Spanish to English - www.onlinedoctranslator.com 

https://www.onlinedoctranslator.com/en/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=docx&utm_campaign=attribution
https://www.onlinedoctranslator.com/en/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=docx&utm_campaign=attribution
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según el glosario de términos prostodonticos mencionan que retracción gingival es 

sinónimo a desplazamiento gingival.-  La retracción es el movimiento hacia abajo y hacia 

afuera del margen gingival libre causado por el material de retracción.1 La retracción 

gingival con sistema laser  permite el acceso atraumático de la silicona, lo cual permite 

copiar correctamente los márgenes del pilar y creando espacios para el material de 

impresión sea lo suficientemente grueso como para ser resistente al desgarro.2 Los 

métodos utilizados para la retracción gingival incluyen, métodos mecánicos, químico 

mecánicos y quirúrgicos (bisturí, curetaje rotatorio, electrocirugía y láser).3 Se ha 

mencionado que es necesario un ancho del surco gingival de al menos 0,15mm - 0.20mm 

al nivel de la línea de preparación  para obtener impresiones precisas.4 

El método clásico y más usado por los clínicos para la retracción del tejido gingival es el 

hilo retractor,5 esta técnica consiste en insertar en el surco gingival el hilo retractor con o 

sin productos químicos alrededor de cada pilar, 6 el tiempo recomendado para la 

colocación del cordón en el surco es de 5 a 15 minutos después de la preparación del 

diente.7 Entre los productos químicos, el cloruro de aluminio es adecuado porque causa 

un daño tisular mínimo en términos de inflamación, recesión y cambio de contorno.8,9 Sin 

embargo la colocación inapropiada del hilo puede producir una recesión gingival 

posoperatoria de la encía. 10,11Por otro lado algunas investigaciones, han afirmado que la 

retracción gingival utilizando sistemas láser de alta potencia podrían tener mejores 

resultados en comparación con el método clásico o convencional12  

 Los avances en el campo odontológico han permitido generar investigaciones sobre los 

sistemas láser creando nuevas alternativas de tratamiento para el paciente, una de estas es 

la retracción gingival utilizando sistemas láser como: Diodo, CO2, Nd: YAG y Er: YAG.13 

Estos actúan eliminando el revestimiento epitelial del surco sin dañar las capas de células 
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basales y el tejido conjuntivo, dando como resultado una recesión gingival sin daños en 

el tejido.14 Se sabe que casi el 20% de los dentistas en EE. UU utilizan láser para realizar 

una retracción gingival y así obtener una impresión precisa.15,48 

El sistema láser más usado en retracción gingival es el diodo de alta potencia el cual 

genera una longitud de onda entre 810nm a 1,064nm.16 El acondicionamiento del surco 

asistido por láser de diodo produce menor traumatismo17 Los sistemas láser han 

demostrado ser seguros y eficaces con una excelente respuesta del tejido gingival en la 

toma de impresiones. 18Hay estudios que indican que la retracción gingival con láser 

proporciona una adecuada visibilidad de la preparación como hemostasia, menor recesión 

gingival lo que permite menor tiempo de trabajo y confort post operatorio al paciente.19  

Actualmente, los odontólogos no tienen suficiente información sobre el tema, por este 

motivo el propósito de la investigación será describir el uso del sistema láser de diodo 

infrarrojo en la retracción gingival permitiendo esclarecer esta técnica, frente a las otras 

ya existentes para la toma de impresión mediante una revisión de la literatura actualizada. 

II. METODOLOGÍA 

 

Estrategia de búsqueda: 

Se hizo una búsqueda en la base de datos de la Literatura disponible de las principales 

fuentes bibliográficas MEDLINE vía PubMed, SCOPUS, Science direct y SciELO con 

las palabras claves: laser diode, Gingival Retraction techniques, dentistry: Se 

+consideraron artículos publicados hasta el 30 de septiembre 2023, en los últimos 20 

años. La búsqueda electrónica se realizó utilizando palabras clave y términos MeSH 

conectados por los operadores booleanos “AND”, “OR”.  

Tabla 1. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de datos. 
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MÉTODOS DE RETRACCIÓN GINGIVAL. 

 

Es el desplazamiento temporal hacia abajo y hacia afuera sobre el tejido gingival creando 

un espacio entre la encía y el diente preparado.1 Los tejidos gingivales durante el 

procedimiento de retracción e impresión comprenden cuatro fuerzas: retracción, recaída, 

desplazamiento y colapso.20 Además está permite el acceso atraumático de la silicona de 

impresión más allá del margen del pilar y crea espacio para proporcionar el ingreso de 

una cantidad suficiente del material de impresión en la región del surco gingival para que 

pueda resistir mejor las fuerzas al desgarro la cual podría producirse durante el retiro de 

la cubeta de impresión.21 Así mismo se sabe que en el complejo periodontal se encuentran 

abundantes fibras organizadas alrededor de los dientes naturales las cuales brindan apoyo 

a los tejidos gingivales cuando se retraen, evitando el colapso de los tejidos cuando se 

eliminan los agentes de retracción antes de realizar la impresión.19  

Existen diversos métodos de retracción gingival como la mecánica, químico-mecánica, 

inalámbricos y quirúrgicos.22  

1.-Métodos mecánicos. Estas técnicas consisten en retraer y desplazar físicamente los 

tejidos blandos, dejando un espacio para que el material de impresión alcance el espacio 

subgingival retraído de la preparación, los más usados en la actualidad son: 

Técnica de doble hilo.6  

Técnica de hilo único.5 

2.- Métodos quimio-mecánicos. 

Este método consiste en utilizar el hilo retractor con un producto químico o un 

medicamento. Se ha utilizado una amplia variedad de materiales junto con los cordones 

gingivales. Hay tres tipos de retracción química: Agentes vasoconstrictores, agentes 

hemostáticos y gentes astringentes. 

3.- Métodos inalámbricos: Está técnica de retracción está disponible en forma de pasta, 
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espuma o gel. Tienen la particularidad de no ser traumáticos para el tejido gingival 

durante la colocación, no dejan residuos, son fáciles de usar y ahorran tiempo. 

4.- Métodos quirúrgicos: Estas técnicas son más invasivas y solo deben usarse cuando 

hay cantidades adecuadas de encía adherida. Estos métodos incluyen una técnica más 

actualizada la cual no genera irritación en la encía, es más sencillo y rápido de usar. 

- Sistemas Láser es considerado uno de estos métodos quirurgicos, esta técnica emplea 

un láser con una interacción fototérmica en los tejidos blandos, pueden usarse como una 

alternativa más, aparte de las técnicas de retracción convencional,33 el procedimiento de 

retracción con láser se lleva a cabo eliminando las capas superficiales de epitelio, sin 

dañar la capa de células basales y células de tejido conjuntivo del surco gingival 34 

Hay estudios que indican que la retracción gingival con láser proporciona una adecuada 

visibilidad de la preparación como hemostasia, lo que permite menor tiempo de trabajo y 

confort post operatorio al paciente.1 

SISTEMAS LASER USADOS EN LA RETRACCIÓN GINGIVAL. 

 

En la retracción gingival es necesaria una interacción fototérmica entre el láser y el tejido 

donde aprovechamos los efectos como: Vaporización, hemostasia/coagulación. Esto 

significa que la energía láser es transformada en calor, los sistemas láser empleados son16 

2.1 Sistema láser de Dióxido de Carbono CO2  

 2.2 Sistema láser de Erbio 

 2.3 Sistema láser de Neodimio: YAG  

2.4 Sistema láser de Diodo Infrarrojo: 

 

El láser de diodo infrarrojo se obtiene principalmente por un medio activo de arseniuro, 

galio y aluminio (AsGaAl)39. Es un láser semiconductor con longitudes de onda entre los 

810nm a 1,064nm, son unidades compactas, portátiles y ergonómicas que se usan 

principalmente para procedimientos de tejidos blandos.40 Los sistemas láser de diodo 
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infrarrojo son los más utilizados como reportados para la técnica de la retracción gingival 

láser.1 por su longitud de onda son bien absorbidos en la melanina y la hemoglobina 

principalmente, favoreciendo su interacción con los tejidos blandos a través de sus efectos 

de corte y hemostasia40 

El láser de diodo infrarrojo debe iniciarse la punta de la fibra óptica antes de emplearla 

ya que permite la vaporización con menor daño térmico periférico.41 El láser de diodo 

infrarrojo causará un daño tisular colateral mínimo si se usa con parámetros energéticos 

correctos. La eliminación de las capas superficiales del epitelio sulcular sin dañar la capa 

de células basales y las células del tejido conectivo evitará la recesión del tejido gingival 

posterior.7 

Retracción con láser. 

La retracción con láser permite una visualización clara y limpia de los bordes gingivales.16 

La mayoría de los sistemas láser con interacción fototérmica son excelentes para lograr 

coagulación, presentan sangrado mínimo o ausente, además no causa recesión, ni 

reposicionamiento del borde gingival.42 La retracción con láser favorece un entorno ideal 

para los dispositivos de impresión actual,16 la vaporización con láser de tejido fibrótico 

alrededor de los márgenes de la corona es extremadamente rápida, prácticamente sin 

hemorragia, sin inflamación ni dolor postoperatorio.43, 44 

En la interacción láser con el tejido hay que tener en cuenta los siguientes factores:  

Longitud de onda: Determina la información hacia que tejido es afín la luz. La longitud 

de onda de la luz es el determinante principal del grado en que la luz se absorbe en el 

material objetivo, se les conoce como cromóforos y en el tejido oral son: Melanina 

hemoglobina, y otras proteínas pigmentadas, hidroxiapatita y agua.38 

Potencia. Determina el efecto térmico sobre el tejido. Los cambios térmicos en el sitio 

objetivo se pueden controlar de manera eficaz modificando la cantidad de energía 
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suministrada al sitio objetivo moviendo la pieza de mano más cerca o más lejos del sitio 

objetivo. El movimiento más rápido de la luz láser reducirá la acumulación de calor en el 

tejido objetivo y ayudará a la relajación térmica39 

Frecuencia. - La frecuencia de repetición del modo de emisión del láser pulsado, es el 

número de pulsos por segundo, se determina en hertzios.16 

Modo de emisión. Los sistemas láser de diodo se utilizan en modo de emisión 

continua(CW) y modo de emisión pulsado.39 

Fibra. Se fabrican en varios diámetros, de 300-400µm es la que se utiliza más a menudo 

para los procedimientos de retracción gingival. La fibra tiene cuatro partes: la camisa, el 

revestimiento, la fibra y el acoplador. La propia fibra está hecha de cuarzo y posee una 

estructura cristalina. El acoplador conecta la fibra con el láser. La manipulación apropiada 

de estas partes resulta fundamental para una administración óptima de la potencia.16 

Técnica empleada. La técnica de retracción láser diodo infrarrojo no es complicada. La 

punta o tip de laser se coloca paralela al eje del diente, apenas dentro del surco gingival, 

la punta del láser se insertó 1mm en el surco gingival para facilitar la exposición de la 

línea de preparación 14, 46, 45 La punta debe deslizarse circunferencialmente alrededor del 

borde del diente, con poca o ninguna resistencia.12, 45, 7 La punta del láser tuvo que 

limpiarse constantemente con una bolita de algodón con peróxido de hidrógeno húmeda 

para eliminar los restos de tejido. 

Uso de anestesia. No es necesaria la administración de anestésico local en este 

procedimiento.15, 7 algunos clínicos hacen uso de anestesia tópica.39 

Tiempo. El tiempo durante el que el haz incide en el tejido afectará al ritmo de incremento 

de la temperatura en el tejido.39 

Velocidad del movimiento de la mano del operador: la velocidad de movimiento del 

láser a través del tejido. Un movimiento rápido del láser a través del campo quirúrgico 
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puede no permitir una absorción adecuada de la energía por parte del tejido. Por el 

contrario, el movimiento del láser a través del tejido demasiado lentamente puede dar 

lugar a un excesivo daño térmico del tejido.16 

Refrigeración: La utilización de aerosol de agua o aire también puede enfriar el tejido. 

La combinación correcta entre los parámetros y el entrenamiento del láser pueden 

garantizar un resultado eficaz y beneficioso.16 

TABLA 2. Tabla de extracción de información 1. 

TÉCNICA DE RETRACCIÓN LÁSER CON DIODO INFRARROJO. 

 

Las fibras utilizadas en los sistemas láser diodo infrarrojo se fabrican en varios diámetros 

y la fibra que más se utiliza para la técnica de retracción es de 300 o 400µm;12, 17, 45, 15 la 

fibra tiene 4 partes: La camisa, el revestimiento, la fibra y el acoplador; la manipulación 

apropiada de estas partes resulta fundamental para una administración optima de la 

potencia.16 La iniciación de la punta de la fibra se consigue mediante la activación del 

láser mientras se toca la fibra con un cromóforo oscuro, como un papel articular,7, 17, 12 

esto se debe hacer en 1 o 2mm del extremo de la fibra.  El propósito consiste en concentrar 

la energía en la punta de la fibra, activándola y mejorando la interacción con el tejido. 

También, la punta debe cortarse periódicamente para garantizar un resultado óptimo. 16 

La punta debe “activarse” para minimizar la profundidad de penetración de la longitud de 

onda, sin daño térmico profundo.12 

La técnica de retracción láser diodo infrarrojo no es complicada. La punta o tip de laser 

se coloca paralela al eje del diente, apenas dentro del surco gingival, la punta del láser se 

insertó 1mm en el surco gingival para facilitar la exposición de la línea de preparación 14, 

46, 45 La punta debe deslizarse circunferencialmente alrededor del borde del diente, con 

poca o ninguna resistencia.12, 45, 7 La punta del láser tuvo que limpiarse constantemente 

con una bolita de algodón con peróxido de hidrógeno húmeda para eliminar los restos de 
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tejido. No es necesaria la administración de anestésico local en este procedimiento.15, 7 

Los sistemas de laser de diodo infrarrojo para realizar esta técnica de retracción tienen 

longitudes de onda en un rango de 810nm a 980nm y trabaja con una potencia promedio 

de 0.8W- 2W en modo continuo (CW), emplea una fibra óptica entre 300 o 400 micras 

que garantiza su transmisión al surco gingival. 

- Un láser de diodo (810nm) con la punta de la fibra iniciada con un diámetro de 400 

micrómetros fue programado para retracción gingival se usó una potencia de 0,8W con 

una frecuencia de 25 kHz en modo continuo., luego la punta de la fibra iniciada se colocó 

en el surco justo dentro de la cresta de la encía con una presión muy ligera y se movió 

alrededor del diente como con un trazo de pincel.12 

- Un láser de diodo (980nm) con la punta de la fibra iniciada con un diámetro de 400µm 

se utilizó para el desplazamiento gingival a 0,8W de potencia con una frecuencia de 25 

kHz en modo continuo. El área de desplazamiento / retracción se limpió y se enjuagó con 

la jeringa triple. Se aplica gel tópico a la encía del diente preparado durante 1 minuto, 

luego la punta de la fibra iniciada se coloca en el surco justo dentro de la cresta de la encía 

con una presión muy ligera y se mueve alrededor del diente como un pequeño trazo de 

pincel.17 

- Un láser de diodo (810nm) con una punta de 400μm se inició y se puso en modo continuo 

en 0,6 a 1,2W para la parte anterior o 1,0 a 1,8W para la parte posterior, luego se insertó 

en el surco aproximadamente 1,0mm apical a la margen de restauración en el medio-distal 

interproximalmente.46 

- Láser de diodo (980nm) Se utilizaron fibras ópticas con un diámetro de 320 a 400 

micrómetros de acuerdo con el siguiente protocolo: láser de diodo 980nm, 2,5 a 3,5W / 

CW. La fibra óptica se insertó dentro del surco crevicular a una profundidad de 1.0 a 

1,5mm, y se realizó un movimiento circular alrededor del eje dentario durante 15 a 20 s.45 
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- Láser de diodo (810nm), la punta de la fibra se inició sobre un papel articular antes de 

iniciar el procedimiento. El láser se fijó con una potencia de 0,7W, pudiendo aumentarse 

a un máximo de 2W si fuera necesario.  La punta de la fibra se inclina hacia el tejido 

blando alejándola del diente preparado se pasa a lo largo del surco gingival eliminando el 

epitelio sulcular para lograr una depresión de 360 grados. La punta se deberá limpiar 

constantemente con una gasa humedecida con peróxido de hidrógeno para eliminar los 

desechos y eliminar la posible contaminación bacteriana, con este procedimiento 

ayudamos a que el tejido este limpio durante toda la cirugía.7 

TABLA 3. Tabla de extracción de información 2 

BENEFICIOS DE LA RETRACCIÓN GINGIVAL CON LÁSER DIODO 

INFRARROJO. 

Diversas investigaciones han concluido que este sistema láser diodo tiene muchos 

beneficios entre ellos esta una excelente hemostasia, reducción del encogimiento del 

tejido, indoloro y descontaminante del surco gingival19 17Así mismo diversos autores han 

encontrado que este produciría un menor daño del tejido colateral cuando se usa la 

longitud de onda y los parámetros correctos.5 Una de sus grandes ventajas clínicas es la 

capacidad de mejorar la técnica de impresión, ya que es un método de retracción con 

excelentes resultados a nivel del tejido gingival.12 

Uno de los beneficios que produce este sistema es que genera un ancho de surco más 

grande a comparación del método convencional por lo tanto es más fácil que el material 

de impresión fluya alrededor de la línea de preparación, minimizando la incidencia de 

desgarros y perforaciones de los materiales de impresión y por lo tanto se espera una 

impresión más precisa.15 Así mismo proporciona menor tiempo de trabajo y confort para 

el paciente.17 Minimizando la futura recesión gingival, eliminando el revestimiento 

epitelial del surco sin dañar las capas de células basales y tejido conjuntivo,15 produciendo 
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así un dolor posoperatorio mínimo.1 

Los sistemas láser en comparación con otras técnicas de retracción, son menos agresivos, 

causan menos sangrado y producen menos recesión alrededor de los dientes naturales.2 

La hemostasia con el láser de diodo eliminará cualquier filtración de líquido y sangre en 

el surco y, por lo tanto, mejoran la calidad de la impresión final.47 El uso del láser de 

diodo puede ser beneficioso para hacer impresiones en tecnología digital.7 

En este estudio se demostró el menor traumatismo del acondicionamiento del surco 

asistido por láser en comparación con las técnicas convencionales en retracción gingival45 

En un estudio, Gherlone y col. compararon el láser de diodo, el láser Nd: YAG y la técnica 

de doble hilo retractor descubrieron que los láseres son más eficaces que los métodos 

convencionales para obtener la hemostasia.13 

III. RESULTADOS 

 

La estrategia de búsqueda produjo 93 artículos, muchos de que eran duplicados, PubMed 

32, SCOPUS 33, Science direct 26 y SciELO 2. Se descartaron todos los duplicados, por 

lo que todas las bases de datos seleccionadas produjeron 31articulos. Después de evaluar 

títulos, resúmenes y palabras clave, se eliminaron 17 artículos donde no cumplían con los 

criterios de inclusión. Después del examen de texto completo de los 14 artículos restantes, 

no se descartaron ninguno, los 14 artículos que quedaron se incluyeron en la presente 

revisión. No se encontraron revisiones sistemáticas. La búsqueda bibliográfica concluyó 

30 septiembre del 2023 y los artículos incluidos en la presente revisión se publicaron entre 

2003 y 30 septiembre del 2023.  

“Diagrama de flujo PRISMA 2020”57 (Figura 1). 

IV. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio describió el uso de los sistemas láser de diodo infrarrojo en la 

técnica de retracción gingival para la toma de impresión, a través de una revisión de 
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artículos o publicaciones donde hacen referencias sobre diferentes técnicas usadas 

comparándolas con los sistemas láser de diodo infrarrojo. 

Los sistemas láser de diodo infrarrojo empleados en odontología comprenden un espectro 

luz que va desde los 720nm a 1.400nm aproximadamente, son considerados infrarrojos 

próximos.  De acuerdo a la revisión de la literatura actualizada al 30 septiembre del 2023, 

las longitudes de onda descritas para la técnica de retracción gingival con el láser son: 

810nm7,50,46,15,12,55,980 nm45,51,14, 970nm53 y 940nm.52Siendo la más usada y reportada en 

los últimos años la longitud de onda de 810nm.15,12,55 

La técnica de retracción gingival con sistema láser de diodo infrarrojo se facilita por el 

uso de fibras ópticas, que vienen en diferentes diámetros, de 300 µm,52,55 320µm45,51,53,15, 

y 400µm45,50,46,17,12  

En cuanto a la potencia y el modo de emisión del láser no hay un consenso, se reporta una 

máxima de 2W/CW 15,54, mientras que el rango mínimo fue reportado de 0.7W/CW.7 Los 

artículos seleccionados que mencionan el uso de los sistemas láser de diodo infrarrojo en 

modo de emisión continua (CW)51, 14, 7, 50, 17,15,12,54,55,56 y modo pulsado.45,53,46,52 

Los sistemas láser diodo infrarrojo próximos por su longitud de onda son bien absorbidos 

en la melanina y la hemoglobina, su acción fototérmica elimina el revestimiento epitelial 

del surco sin dañar las capas de células basales y tejido conjuntivo a través de sus efectos 

de vaporización y hemostasia.40,34,7 producen un menor daño del tejido colateral cuando 

se usa la longitud de onda y los parámetros correctos.7,15,14, esto permite una visualización 

clara y limpia de los bordes gingivales.42 

En este estudio mencionan que la retracción con láser produjo un menor sangrado15, y 

otros autores coinciden que los sistemas láser producen excelente hemostasia.45,12 

Mencionan que el uso de los sistemas láser de diodo infrarrojo en retracción gingival, no 

presentan dolor45,12, Otros autores en sus artículos de los últimos años coinciden, que 
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dicho procedimiento es indoloro54,55, muchos autores resaltan la comodidad y confort del 

paciente.45,14,52,15,12,54,55,56,33,27 

Para el procedimiento de retracción gingival con el láser de diodo infrarrojo no fue 

necesaria la infiltración de anestesia local en algunos casos solo se usó gel tópico.14, 50, 17 

La punta de la fibra activada se colocó en el surco a una profundidad de 1,0mm.  

45,14,46,56justo dentro de la cresta de la encía con una presión muy ligera7, 54 movimiento 

circular alrededor del diente a 360 grados como con un trazo de pincel.50,17,12 

En cuanto al tiempo que demanda esta técnica, los valores promedio de tiempo necesario 

para realizar el procedimiento de retracción gingival en este estudio fueron con el hilo de 

retracción fue 252,15 segundos y láser de diodo 810nm fue de 56,20 segundos, siendo el 

de menor tiempo.12 También en otro estudio en sus publicaciones mencionan que en el 

procedimiento de retracción gingival con los sistemas láser se llevó a cabo en menor 

tiempo, coincidiendo con estos autores.12,45,52,55,14,51 

Varios estudios comparan el uso de los sistemas láser de diodo infrarrojo con otras 

técnicas de retracción ya existentes, En un estudio obtuvieron valores en milímetros del 

desplazamiento lateral, entre el hilo de retracción a 0,33mm, la espuma mágica a 0.1mm 

y el láser (810nm) a 0,31mm y los valores mínimos de desplazamiento vertical obtenidos 

con el hilo de retracción a 1,43mm, la espuma mágica a 0.815mm y el láser (810nm) a 

1,245 mm.12 En otra investigación confirmaron que el sistema láser de diodo de 980nm 

obtuvo una mayor retracción gingival (0,48 ±0,10 mm) en comparación con el hilo de 

retracción impregnado con cloruro de aluminio (0,44 ±0,11mm)17, sin embargo, en otro 

estudio encontraron que el del láser de diodo 810nm produjo mayor desplazamiento 

lateral (valor medio 0,61 ± 0,09mm) en comparación con el sistema de retracción espuma 

mágica (valor medio 0,41 ± 0,04mm).50 

En un artículo estudiaron el láser de diodo infrarrojo para la retracción gingival en 20 
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dientes pilares con tres sitios específicos donde encontraron que oscilaba entre 230µm y 

670µm, más cerca del espesor del epitelio sulcular y que era mayor que el límite de 

retracción mínima de 200µm 14 También, en otro estudio compararon dos técnicas de 

retracción gingival (hilo de retracción y láser de diodo) y midieron el desplazamiento 

lateral y vertical del tejido, llegando a la conclusión que los sistemas láser proporcionan 

no solo una mayor cantidad de retracción vertical sino también una mayor retracción 

lateral.54 50,56 

En cuanto a la recesión gingival un estudio menciona que el láser de diodo de 810nm 

produjo menor recesión gingival en comparación con el hilo de retracción.15. Por otro 

lado, en otra investigación mostraron una distribución del número de recesiones 

gingivales en cuatro grupos a los 15 días: 7,3% para la técnica de doble hilo, 12,7% para 

la técnica de electrocirugía, 1,8% para la técnica usando el láser de diodo de 980 nm y 

2,7% para la técnica láser Nd:YAG, a los 30 días se observó menos recesión en los grupos 

láser, frente a los grupos de técnica convencional.45 Diversos autores coinciden que los 

sistemas láser producen menor recesión gingival.45,7,55 

V. CONCLUSIÓN 

 

El sistema láser diodo infrarrojo de acuerdo a la revisión de la literatura actualizada, se 

presenta como una buena alternativa de uso para la retracción gingival en la toma de 

impresión, proporcionando una base para la aplicación clínica de esta técnica que puede 

contribuir al éxito en prótesis fija.  
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I. ANEXOS.   

 

 

TABLA 1. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de datos.   

BUSCADOR ESTRATEGÍA DE BUSQUEDA 

Pubmed  32 resultados actualmente ((((laser* OR diode laser AND (Gingival 

Retraction Technique* OR Retraction 

Technique* OR Gingival)) AND 

(dentistry))) NOT (case report OR 

narrative reviw* OR systematic review* 

OR upper review*)) NOT (periodontal 

desease* OR gingivitis OR periodontitis) 

Scopus 33 resultados actualmente laser* OR diode laser AND (Gingival 

Retraction Technique* OR Retraction 

Technique* 

 

Science direct 26 resultados actualmente diode laser AND Gingival Retraction 

Technique 

Scielo 2 resultados actualmente laser* OR diode laser AND Gingival 

Retraction Technique* 
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Figura 1.  Plantilla de diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisiones sistemáticas 
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 TABLA 2. Tabla de extracción de información 1. 
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TABLA 3. Tabla de extracción de información 2. 
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