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RESUMEN  

Objetivo: Esta revisión sistemática (RS) evaluó la efectividad clínica del láser diodo 

infrarrojo como coadyuvante del raspado y alisado radicular (RAR) en pacientes con 

periodontitis. Materiales y métodos: La investigación se elaboró en base a las directrices 

PRISMA. La búsqueda ha sido realizada en las siguientes bases de datos: Scopus, 

Pubmed, Wos, Cochrane y Embase hasta agosto de 2024 para encontrar estudios 

clínicos aleatorizados (ECA) que tengan un seguimiento ≥3 meses y compararan la 

efectividad clínica del láser diodo con longitud onda desde 808 nm a 980 nm junto a RAR 

vs RAR solo sobre el nivel de inserción clínica (NIC), profundidad al sondaje (PAS) y 

sangrado al sondaje (SAS). El riesgo de sesgo se evaluó mediante la herramienta RoB 2. 

Resultados: Un total de 5 estudios se incluyeron. Los hallazgos mostraron que el uso del 

láser diodo infrarrojo (808-940nm) como coadyuvante del RAR mejoró el NIC y redujo la 

PAS a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento, mientras que no tuvo efecto significativo para 

el SAS. Con respecto al riesgo de sesgo, tres estudios fueron clasificados como “bajo 

riesgo” y dos con “algunas preocupaciones”. Conclusiones: La evidencia colectiva de 

esta RS reveló que el uso del láser diodo infrarrojo (808-940 nm) coadyuvante al RAR 

fue eficaz para mejorar el NIC y reducir la PAS en el tratamiento de periodontitis.  

Palabras claves: Láser Diodo Semiconductor, Raspado y Alisado Radicular, Periodontitis 

Crónica, Periodontitis. 
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ABSTRACT 

Objective: This systematic review (SR) evaluated the clinical effectiveness of the infrared 

diode laser (808-980 nm) in patients with periodontitis. Materials and methods: The 

research was developed based on the PRISMA guidelines. The search has been 

performed in the following databases: Scopus, Pubmed, Wos, Cochrane and Embase 

until August 2024 to find randomized clinical studies (RCT) with a follow-up ≥3 months 

and comparing the clinical effectiveness of diode laser with wavelength from 808 nm to 

980 nm together with RAR vs RAR alone on clinical insertion level (CIN), depth at probing 

(SDP) and bleeding at probing (SAS). Risk of bias was assessed using the RoB 2 tool. 

Results: A total of 5 studies were included. The findings showed that the use of infrared 

diode laser (808-940nm) as an adjuvant to RAR improved CIN and reduced SBP at 3-, 6- 

and 12-month follow-up, while it had no significant effect for SAS. Regarding risk of bias, 

three studies were classified as “low risk” and two with “some concerns”. Conclusions: 

The collective evidence emerging from this SR can support that the use of 800-940 nm 

infrared diode laser together with SRP could improve CAL and PPD. 

Key words: Semiconductor Diode Laser, Scaling and Root Planning, Chronic 

Periodontitis, Periodontitis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La periodontitis es una condición que se identifica principalmente por una pérdida de 

soporte de los tejidos periodontales a causa de una inflamación, teniendo como 

resultado una pérdida de inserción y migración patológica de piezas dentales, 

generando disconformidad en el paciente, ya que; produce problemas estéticos y 

funcionales (1,2). 

En el tratamiento de la enfermedad periodontal el objetivo es detener la inflamación 

asociada a la placa bacteriana eliminando así los microorganismos supragingivales e 

infragingivales que se encuentran en esta área, especialmente los bacilos Gram 

negativos y Gram positivos (3,4). Por este motivo, la primera fase de la terapia 

periodontal consiste en el adiestramiento de higiene oral, acompañado del raspado y 

alisado radicular (RAR) no quirúrgico, para prescindir de la infección bacteriana (5). 

Sin embargo, la terapia periodontal no quirúrgica, no puede eliminar por completo los 

microorganismos patógenos, sus endotoxinas, ni el tejido de granulación que se 

encuentra adherida en las paredes del tejido conectivo, específicamente en las bolsas 

periodontales profundas (5,6). 

El láser es una tecnología basada en el uso de fuentes de luz, los sistemas láser son 

empleados hace más de 30 años en la odontología como una alternativa más de 

tratamiento, se dividen en dos grandes grupos: láseres de alta potencia y láseres de baja 

potencia, brindando interacciones térmicas y no térmicas respectivamente en los tejidos 

orales (7). Los cuales han sido reportados en varias especialidades odontológicas y en el 

caso de la periodoncia no es exenta (8,9). Los láseres estudiados en esta revisión son 
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láseres diodos infrarrojos de alta potencia (808-980nm), por su alta absorción sobre los 

tejidos de granulación, citotoxinas y restos bacterianos, gracias a su gran efecto térmico 

que permite la desinfección (10–12). 

La evidencia científica menciona que los láseres de diodo infrarrojo son beneficiosos y 

está comprobado sus efectos bactericidas, hemostáticos y antiinflamatorios, así como 

su capacidad para acelerar el proceso de cicatrización de heridas (13–15). 

Aunque los láseres diodos infrarrojos (808-980nm) están indicados para diversas 

condiciones en el tratamiento periodontal, como desinfección de bolsas periodontales, 

curetaje de tejidos blandos, incisiones gingivales, entre otros (16) Algunos estudios de 

revisión sistemática no han mostrado efectos beneficiosos del láser sobre el tratamiento 

periodontal, porque estas revisiones incluyen diferentes tipos de láser con diferentes 

potencias, lo que podría causar confusión al lector; actualmente existen diversos 

estudios probando el láser diodo mostrando resultados positivos y negativos (17,18) Por 

lo tanto, el objetivo de esta revisión fue evaluar la efectividad clínica del láser diodo 

infrarrojo (808-980 nm) en pacientes con periodontitis. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Protocolo y registro 

El presente trabajo de investigación siguió los parámetros de informe para revisión 

sistemática (PRISMA) (19) (Apéndice A). El protocoló se registró en INPLASY (Número 

de registro:   INPLASY202330037) con el fin de evitar la duplicación y disminuir el riesgo 

de sesgo de publicación. Así mismo, el estudio se inscribió en el área de Dirección 
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General de Investigación, Desarrollo e Innovación de la Universidad Científica del Sur 

(PRE-8-2022-00577). 

Pregunta pico 

La pregunta de investigación de la presente revisión sistemática se diseñó en base a los 

ítems PICO: ¿Cuál es la efectividad del láser diodo (808-940 nm) como coadyuvante al 

raspado y alisado radicular en comparación al raspado y alisado radicular solo en el 

tratamiento no quirúrgico de pacientes con periodontitis? P: Paciente mayores de 18 

años con periodontitis, sin enfermedades sistémicas. I: Tratamiento de la periodontitis 

mediante el uso de láser diodo (808-940nm) asociado al raspado y alisado radicular C: 

Raspado y alisado radicular solo en el tratamiento no quirúrgico de pacientes con 

periodontitis. O: Nivel de inserción clínica (resultado principal). Disminución de 

profundidad al sondaje, disminución del sangrado al sondaje (resultados secundarios). 

S: Estudios clínicos aleatorizados. 

Criterio de elegibilidad 

Los criterios de inclusión fueron estudios que incluyeron a pacientes adultos (≥18 años) 

con periodontitis, sin restricción por etnia, sexo o tiempo y estudios clínicos 

aleatorizados. Por otro lado, los criterios de exclusión fueron artículos con información 

limitada sobre el diseño del estudio y estudios sin información específica del uso del 

láser diodo (808-980nm) sobre pacientes.  
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Búsqueda de literatura y selección de estudios 

La estrategia de búsqueda identificó artículos sobre la efectividad clínica del láser diodo 

infrarrojo (808-980nm) como coadyuvante al raspado y alisado radicular en tratamiento 

no quirúrgico de periodontitis. La búsqueda avanzada fue realizada en agosto del 2024 

en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Embase, Cochrane Library y Web of 

Science.  Descriptores MeSH y DeCS fueron utilizados. Las siguientes palabras clave 

fueron utilizadas: "Diode laser, scaling and root planning, chronic periodontitis, 

periodontitis, Semiconductor diode laser, periodontal attachment, periodontal probing, 

bleeding on probing” (Apéndice B). Estudios clínicos aleatorizados fueron considerados, 

y se excluyeron estudios que no abordan el tema a desarrollar, como es el caso de los 

estudios encontrados con una longitud de onda de 980nm ya que no cumplían con 

nuestros criterios de elegibilidad (Apéndice C). Los resultados de las búsquedas 

bibliográficas se exportaron a Rayyan, donde se descartaron los registros duplicados. 

Dos investigadoras (NC y NR) examinaron todos los títulos y resúmenes teniendo en 

cuenta los criterios de elegibilidad mencionados. Del mismo modo, las dos 

investigadoras evaluaron de manera independiente el texto completo de los estudios 

incluidos, y la disconformidad se resolvió mediante la discusión con dos revisores (CP y 

MC). La selección de estudios se realizó por ambas investigadoras en la aplicación 

Rayyan para revisiones sistemáticas. 

Extracción de datos 

En esta investigación se llevó a cabo la extracción de datos usando el modelo de 

Cochrane Consumers and Communication Review Group’s (20) Mediante el uso de una 
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hoja de cálculo electrónica (Microsoft Excel), dos revisoras (NC y NR) extrajeron de 

forma independiente los siguientes datos de los estudios incluidos: autor, diseño de 

estudio, diagnóstico, parámetros clínicos, edad F/M, tratamientos, aplicaciones del 

láser, tiempo de seguimiento y conclusiones del estudio (Tabla 1). Debido a la naturaleza 

del método de selección de los estudios, la calibración se corroboró con la prueba de 

kappa de Cohen, con el objetivo de medir el nivel de concordancia entre los 

investigadores. Esta prueba arrojó un valor numérico de 0,83. 

Evaluación de riesgo de sesgo 

El sesgo de todos los estudios incorporados se analizó de forma independiente mediante 

la herramienta Cochrane risk of bias tool for randomized trials (RoB 2). El RoB-2 contiene 

cinco dominios y dentro de cada dominio existen una serie de “preguntas de 

señalización” donde el objetivo es obtener información sobre las características 

sobresalientes para el riesgo de sesgo (21). Así mismo, un algoritmo propone un juicio 

basado en las respuestas: de sesgo 'bajo' o 'alto', o pueden expresar 'algunas 

preocupaciones'. 

III. RESULTADOS 

Selección de los estudios 

La estrategia de búsqueda electrónica identificó 398 artículos. De los cuales 242 fueron 

eliminados por duplicidad. Después de la selección de títulos y la lectura de resúmenes 

se excluyeron 144 estudios y se evaluaron minuciosamente 12 estudios a texto 

completo, de los cuales se excluyeron 7 porque no cumplieron con los criterios de 

elegibilidad (22–28) (Apéndice C). Por lo tanto, 5 estudios fueron incluidos en esta 
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revisión sistemática. Los revisores mostraron concordancia en la selección de estudios 

(Figura 1). 

Características de los estudios incluidos 

Los estudios incluidos fueron cinco ECA, tres con un diseño de boca dividida (29–31) y 

dos con un diseño de boca dividida y doble ciego (32,33) realizadas entre 2013 y 2024. 

Las principales características metodológicas de los estudios incluidos se presentan en 

la tabla 2. Dos estudios clínicos incluidos en esta revisión fueron realizados en Italia 

(29,31), uno en la India (33), uno Brasil (32) y uno en los Emiratos Árabes Unidos (30). 

Dos de los estudios clínicos fueron realizados con un láser diodo con una longitud de 

onda de 808 nm (30,32) dos con 810nm (31,33) y uno de 940 nm (29). Cuatro de los 

estudios clínicos refieren que el tiempo de aplicación del láser diodo fue de 20s por 

diente (29–32) y uno no registra (33). 

Resultados cualitativos: Cambio de nivel de inserción clínica 

Cuando se comparó láser diodo 808nm + RAR vs RAR solo, un estudio encontró mejoras 

significativas a los 6 meses (30). Sin embargo, el otro estudio no encontró diferencias 

significativas a los 6 meses (32). Cuando se comparó láser diodo 810 nm + RAR vs RAR 

solo, Dos estudios encontraron diferencias estadísticamente significativas a los 3 meses 

de seguimiento (31,33). Adicional a ello Matarase, informó diferencias significativas a 

los 12 meses de seguimiento (31). Solo un estudio evaluó el láser diodo 940nm + RAR vs 

RAR solo, y encontró mejoras significativas a los 6 meses de seguimiento (29). 
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Resultados cualitativos: Profundidad al sondaje  

Cuando se comparó láser diodo 808 nm + RAR vs RAR solo, un estudio encontró mejoras 

significativas a los 3 meses y 6 meses de seguimiento (30) Sin embargo, un estudio no 

encontró diferencias significativas a los 6 meses (32). Dos estudios evaluaron el láser 

diodo 810 nm + RAR vs RAR solo, ambos estudios encontraron diferencias 

estadísticamente significativas a los 3 meses de seguimiento (31,33) y solo uno de estos 

a los 12 meses de seguimiento (31). Solo un estudio evaluó láser diodo 940 nm + RAR y 

RAR solo, y no se encontraron diferencias significativas a los 6 meses de seguimiento 

(29). 

Resultados cualitativos: Disminución del sangrado al sondaje 

Dos estudios compararon láser diodo 808 nm + RAR vs RAR solo, y no encontraron 

diferencias significativas a los 6 meses de seguimiento (30,32). Cuando se comparó el 

láser diodo 810 nm + RAR vs RAR solo, un estudio encontró mejoras significativas a los 

3 meses de seguimiento (33) Sin embargo, el otro estudio no encontró diferencias 

significativas a los 3 meses ni 12 meses de seguimiento (31). Solo un estudio evaluó láser 

diodo 940nm + RAR vs RAR solo, y si encontraron diferencias significativas a los 6 meses 

de seguimiento (29). 

Riesgo de sesgo en estudios individuales: 

En general, tres estudios fueron clasificados como “bajo riesgo” y dos con “algunas 

preocupaciones” (Figura 2). En los cinco estudios se informaron métodos adecuados de 

asignación de participantes y procesos de aleatorización. Con respecto a las desviaciones 

de intervención dos estudios (32,33) fueron clasificados con algunas preocupaciones 
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mientras los demás con bajo riesgo. En cuanto a los datos de resultados faltantes, los 

cinco estudios mostraron un bajo riesgo. Por otro lado, en la medición de los resultados 

un estudio (32) se mostró con algunas preocupaciones, mientras los cuatro restantes 

con bajo riesgo. Finalmente, en el dominio sesgo del resultado un estudio (33) se mostró 

con algunas preocupaciones, mientras, los cuatro restantes se observaron con bajo 

riesgo. 

IV. DISCUSIÓN 

El propósito de esta RS fue evaluar la efectividad clínica del láser diodo infrarrojo (808-

980nm) como coadyuvante al RAR en comparación al RAR solo, para el tratamiento de 

la periodontitis. Los resultados de esta investigación mostraron que el láser diodo 

infrarrojo (808-940nm) como coadyuvante al RAR mejoró significativamente el NIC y 

disminuyó la PS en comparación al RAR a los 3 meses, 6 meses y 12 meses de 

seguimiento. Este resultado podría explicarse; ya que, la aplicación del láser diodo 

infrarrojo inhibe la interleucina (IL)-1b, el cual es un mediador inflamatorio clave que 

contribuyen a los cambios y daños de los tejidos en la enfermedad periodontal (5) 

Además, estudios previos han confirmado que la luz del láser diodo infrarrojo tiene el 

potencial de disminuir la producción de citocinas y factores de crecimiento para acelerar 

la regeneración en comparación con el RAR solo (34) 

Es así como varias revisiones sistemáticas sobre el uso del láser diodo infrarrojo como 

coadyuvante en el tratamiento periodontal no quirúrgico han sido publicadas (35–37). 

Muchas de ellas pueden sobrestimar o subestimar el real efecto del láser diodo al 

combinar en un solo análisis diferentes tipos de ondas y tipos de láser (38–40); por lo 
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tanto, el objetivo de esta revisión fue evaluar el uso del láser diodo con una longitud de 

onda entre 808-980 nm en pacientes con periodontitis para conocer la efectividad 

clínica. 

En nuestra revisión sistemática, 4 estudios demostraron ganancia del nivel de inserción 

clínica (29–31,33) 3 estudios encontraron disminución con respecto a la profundidad al 

sondaje (30,31,33) y 2 estudios encontraron mejoras significativas para el sangrado al 

sondaje (29,33). Estos resultados están en concordancia con otro estudio donde 

evaluaron una longitud de onda de 800 – 980 nm, donde concluyeron que el raspado y 

alisado radicular junto al láser diodo son más efectivos en el tratamiento de la 

periodontitis, que cuando se usa raspado y alisado radicular solo (41). Asimismo, se 

destaca la gran importancia que existe en la aplicación de los láseres diodos infrarrojos 

en los tejidos periodontales; dado que, el calor que generan inhibe las bacterias (42). 

Estos resultados respaldan la efectividad clínica que presenta el láser diodo infrarrojo 

como coadyuvante al RAR.  

Sgolastra et al. (43) en 2013 y Pawelcyk et al. (9) en 2021 mencionaron en sus estudios 

que el láser diodo no tiene mejoras significativas, lo que no está en concordancia con 

nuestros resultados en los cuales si se percibieron cambios. Esta discrepancia podría ser 

ocasionada; dado que, el estudio de Sgolastra y Pawelcyk et al. Evaluaron ECAS con un 

corto tiempo de seguimiento como: 4, 6, 8, 12, 14 y 18 semanas, lo que generaría un 

resultado confuso, porque para obtener un resultado real, se sugiere un tiempo mínimo 

de 3 meses de seguimiento para que el periodonto se regenera correctamente y se 

promueva la reinserción de los tejidos blandos alrededor del diente (2). Estos resultados 
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al ser contradictorios podrían tener gran impacto en futuras investigaciones donde se 

aborde el uso del láser diodo infrarrojo.  

Se debe tener en cuenta ciertas limitaciones de esta RS porque dos de los estudios 

incluidos mostraron un riesgo de sesgo “con algunas preocupaciones”. Además, tres 

estudios mencionaron desviaciones en la medición, lo que puede aumentar el riesgo de 

sesgo. Por lo tanto, se requieren más estudios bien diseñados; es decir, estudios que 

especifiquen la longitud de onda utilizada, el tipo de láser, un tiempo de seguimiento 

adecuado y una descripción correcta del tratamiento; para comprender claramente la 

influencia clínica del láser diodo infrarrojo 808-980nm en el tratamiento no quirúrgico 

de la periodontitis.  

V. CONCLUSIONES  

Dentro de las limitaciones de este estudio y la evaluación critica, esta RS puede respaldar 

que el uso del láser diodo infrarrojo 808-940nm como coadyuvante al raspado y alisado 

radicular podría mejorar el nivel de inserción clínica y profundidad al sondaje. Por otro 

lado, con respecto al sangrado al sondaje no se encontraron mejoras estadísticamente 

significativas. De acuerdo con los resultados de nuestros estudios, se concluye que el 

láser diodo infrarrojo 808 - 940 nm es un coadyuvante efectivo en el tratamiento de la 

periodontitis, pero no remplaza al tratamiento convencional. Los resultados de esta 

revisión deben manejarse con cautela debido al reducido número de ECA.   
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Tabla 1. Tabla de extracción de información.  

Autor (año) 
Diseño de 

estudio 
Diagnóstico 

Parámetros 
clínicos 

M/F  
edad 

Tratamientos Aplicaciones del láser  
Tiempo de 

seguimiento 
Conclusión del estudio 

Euzebio et al. 
(2013) 

ECA 
Doble ciego 

Boca 
dividida 

Periodontitis 
crónica  

NIC, PS y 
SAS 

N= 36 
F: 23 / M: 

13 
46-54  

Láser diodo (808 nm) + RAR 
(grupo experimental) vs 
RAR (grupo control) 

La fibra óptica se introdujo en la bolsa 
periodontal paralela al eje longitudinal del 
diente y se aplicó con movimientos de 
barrido. Utilizando una potencia de 1,5 W., 
con una duración de 20 s y una densidad de 
energía de 1.193,7 J/cm2 

6 meses 

Las mejoras en todos parámetros clínicos fueron 
observadas en ambos grupos, sin diferencias 
estadísticamente significativas (p > 0.05). 

Matarese et 
al. (2017) 

ECA 
Boca  

dividida 

Periodontitis 
crónica 

NIC, PS y  
SAS 

N= 31 
F: 17 / M: 

14  

Láser diodo (810 nm) + 
RAR (grupo experimental) 
vs RAR (grupo control)  

La fibra óptica se movió de manera paralela a 
la raíz, desde apical a coronal hacia la bolsa 
periodontal. Utilizando una potencia de 1 W., 
con una duración de 20s y una densidad de 
energía de 24,84 J/cm2. 

3 meses y 12 
meses 

En el grupo experimental, se observó mejoras para 
la PS y NIC a los 3 meses y 12 meses de seguimiento 
a comparación del grupo control (p < 0.05). 
El SAS mejoro en ambos grupos sin diferencias 
significativas entre ellos (p > 0.05). 

Kaur et al. 
(2021) 

ECA 
Doble ciego  

Boca 
dividida 

Periodontitis 
crónica. 

NIC, PS Y  
SAS 

N= 25  
38,08 a 35-

48  

Láser diodo (810 nm) +  
RAR (grupo experimental) 
vs RAR (grupo control)  

La fibra óptica se movió de manera paralela a 
la raíz, hacia la bolsa periodontal con un 
movimiento de barrido. Se utilizo una potencia 
de 0,4 W y una densidad de energía de 2 J/ 
cm2 y 4 J/cm2  

3 meses 

El grupo experimental mostró una mejora 
estadísticamente significativa en el NIC, SAS y PS en 
comparación con el grupo control (p < 0.001). 

Sayar et al. 
(2022) 

ECA 
Boca  

Dividida 

Periodontitis  
crónica 

NIC, PS y  
SAS 

N= 17 
F:6/M:9 

Láser diodo (940 nm) + 
RAR (grupo experimental) 
vs RAR (grupo control) 

La fibra óptica se movió de manera paralela a 
la raíz, hacia la bolsa periodontal con un 
movimiento de barrido. Se utilizo una 
potencia de 1W., con una duración de 20 
segundos y una densidad de energía de 283 
J/cm2. 

6 meses 

En el grupo experimental el NIC mejoro a los 6 
meses de seguimiento en comparación al grupo 
control (p < 0.008). Sin embargo, en la PS no se 
encontraron diferencias significativas (p > 0.05). Por 
otro lado, En el grupo experimental se encontró 
una disminución en el SAS a los 6 meses de 
seguimiento en comparación al grupo control (p < 
0.05). 
 

  
Alghafri et al. 

(2024) 

ECA 
 

Periodontitis 
crónica 

NIC, PS y  
SAS 

N= 22 
+ 18 a 

Láser diodo (808 nm) + 
RAR (grupo experimental) 
vs RAR (grupo control) 

La fibra óptica se movió de manera paralela a 
la raíz, circunferencialmente con un 
movimiento de barrido. Se utilizo una 
potencia de 1,5 W., con una duración de 20 s. 3 meses y  

6 meses 

En el grupo experimental, se observó reducción de 
la PS a los 3 y 6 meses de seguimiento a 
comparación del grupo control (p < 0.05).  
Para el grupo experimental la mejora en el NIC solo 
fue estadísticamente significativa a los 6 meses en 
comparación al grupo control (p < 0.05).  
El SAS mejoro en ambos grupos sin diferencia 
estadística (p > 0.05). 

*ECA (Estudio clínico aleatorizado), NIC (Nivel de inserción clínica), PS (Profundidad al sondaje), SAS (Sangrado al sondaje), RAR (Raspado y alisado radicular), PC (Periodontitis crónica), F (Femenino), M (Masculino), W (Watts), Hz (Hertz) 
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Figura 2: Resumen del riesgo de sesgo 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS 

Problema general 
¿Cuál es la efectividad del láser diodo (808-980 nm) 
como coadyuvante al raspado y alisado radicular en 
el tratamiento no quirúrgico de la periodontitis? 

Objetivo general 
Evaluar la efectividad clínica del láser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado y alisado 
radicular en el tratamiento no quirúrgico de la 
periodontitis. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es la efectividad del láser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado y alisado 
radicular con respecto a la ganancia de inserción 
clínica en el tratamiento no quirúrgico de la 
periodontitis? 

1. Evaluar la efectividad del láser diodo (808-
940nm) como coadyuvante al raspado  
y alisado radicular con respecto a la ganancia 
de inserción clínica en el tratamiento no 
quirúrgico de la periodontitis. 

2. ¿Cuál es la efectividad del láser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado y alisado 
radicular con respecto a la disminución de 
profundidad al sondaje en el tratamiento no 
quirúrgico de la periodontitis? 

2. Evaluar la efectividad del láser diodo (808-
940nm) como coadyuvante al raspado  
y alisado radicular con respecto a la 
disminución de profundidad al sondaje en el 
tratamiento no quirúrgico de la periodontitis. 

3. ¿Cuál es la efectividad del láser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado y alisado 
radicular con respecto a la disminución de 
sangrado al sondaje en el tratamiento no 
quirúrgico de la periodontitis? 

3. Evaluar la efectividad del láser diodo (808-
980nm) como coadyuvante al raspado  

y alisado radicular con respecto a la 
disminución del sangrado al sondaje en el 
tratamiento no quirúrgico de la periodontitis. 



 

 

Anexo 2. Material complementario del artículo. 

Apéndice A. PRISMA check list. 

Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  

Location 
where 
item is 

reported 

TITLE   
Title  1 Identify the report as a systematic review. 1 

ABSTRACT   
Abstract  2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 6 

INTRODUCTION   
Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 7 
Objectives  4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 8 

METHODS   
Eligibility 
criteria  

5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for 
the syntheses. 

10 

Information 
sources  

6 Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources 
searched or consulted to identify studies. Specify the date when each source was last 
searched or consulted. 

11 

Search 
strategy 

7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any 
filters and limits used. 

11 

Selection 
process 

8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, 
including how many reviewers screened each record and each report retrieved, whether 
they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the 
process. 

 
11 

Data 
collection 
process  

9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers 
collected data from each report, whether they worked independently, any processes for 
obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of 
automation tools used in the process. 

11 

Data items  10a List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that 
were compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g., for all 
measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to 
collect. 

10 

10b List and define all other variables for which data were sought (e.g., participant and 
intervention characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about any 
missing or unclear information. 

10 

Study risk of 
bias 
assessment 

11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of 
the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and whether they worked 
independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 

12 

Effect 
measures  

12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g., risk ratio, mean difference) used in the 
synthesis or presentation of results. 

- 

Synthesis 
methods 

13a Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. 
tabulating the study intervention characteristics and comparing against the planned groups 
for each synthesis (item #5)). 

- 

13b Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as 
handling of missing summary statistics, or data conversions. 

- 

13c Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and 
syntheses. 

- 

13d Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If 
meta-analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence 
and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used. 

- 

13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results 
(e.g. subgroup analysis, meta-regression). 

- 

13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. - 
Reporting bias 
assessment 

14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising 
from reporting biases). 

12 

Certainty 
assessment 

15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for 
an outcome. 

11 

RESULTS   



 

 

Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  

Location 
where 
item is 

reported 
Study 
selection  

16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records 
identified in the search to the number of studies included in the review, ideally using a flow 
diagram. 

19 

16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and 
explain why they were excluded. 

33 y 34 

Study 
characteristics  

17 Cite each included study and present its characteristics. 20 y 21 

Risk of bias in 
studies  

18 Present assessments of risk of bias for each included study. 15 

Results of 
individual 
studies  

19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where 
appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), 
ideally using structured tables or plots. 

- 

Results of 
syntheses 

20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing 
studies. 

- 

20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for 
each the summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and 
measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the 
effect. 

- 

20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. - 
20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the 

synthesized results. 
- 

Reporting 
biases 

21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for 
each synthesis assessed. 

- 

Certainty of 
evidence  

22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome 
assessed. 

- 

DISCUSSION   
Discussion  23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 15 

23b Discuss any limitations of the evidence included in the review. 16 y 17 
23c Discuss any limitations of the review processes used. 16 y 17 
23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 16 y 17 

OTHER INFORMATION  
Registration 
and protocol 

24a Provide registration information for the review, including register name and registration 
number, or state that the review was not registered. 

35 y 36 

24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not 
prepared. 

35 y 36 

24c Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the 
protocol. 

35 y 36 
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Apéndice B. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de datos.  

MedLine/PUBMED (15 /08 /24) 

n = 75 

(((((("Periodontitis") OR ("Pericementitis")) OR ("Adult Periodontitis")) OR ("periodontal disease")) AND ((("Diode Laser") OR 
("Semiconductor Diode Laser")) OR ("Diode*"))) AND (((("Dental Scaling") OR ("Root Scaling")) OR ("Subgingival Scaling")) OR 
("non-surgical periodontal treatment"))) AND (((("Clinical attachment") OR ("Clinical Attachment gain")) OR ("Periodontal 
Probing")) OR ("Bleeding on Probing")) 

Web of science (15 /08 /24) 

n = 38 

(((((("Periodontitis") OR ("Pericementitis")) OR ("Adult Periodontitis")) OR ("periodontal disease")) AND ((("Diode Laser") OR 
("Semiconductor Diode Laser")) OR ("Diode*"))) AND (((("Dental Scaling") OR ("Root Scaling")) OR ("Subgingival Scaling")) OR 
("non-surgical periodontal treatment"))) AND (((("Clinical attachment") OR ("Clinical Attachment gain")) OR ("Periodontal 
Probing")) OR ("Bleeding on Probing")) 

Embase (15 /08 /24) 

n= 91 

('periodontitis'/exp OR 'periodontitis' OR 'pericementitis' OR 'adult periodontitis'/exp OR 'adult periodontitis' OR 'periodontal 
disease'/exp OR 'periodontal disease') AND ('diode laser'/exp OR 'diode laser' OR 'semiconductor diode laser' OR 'diode*') AND 
('dental scaling'/exp OR 'dental scaling' OR 'root scaling' OR 'subgingival scaling' OR 'non-surgical periodontal treatment') AND 
('clinical attachment' OR 'clinical attachment gain' OR 'periodontal probing' OR 'bleeding on probing'/exp OR 'bleeding on 
probing') 

Cochrane (15 /08 /24) 

n = 86 

((((((("Periodontitis") OR ("Pericementitis")) OR ("Adult Periodontitis")) OR ("periodontal disease")) AND ((("Diode Laser") OR 
("Semiconductor Diode Laser")) OR ("Diode*"))) AND (((("Dental Scaling") OR ("Root Scaling")) OR ("Subgingival Scaling")) OR 
("non-surgical periodontal treatment"))) AND (((("Clinical attachment") OR ("Clinical Attachment gain")) OR ("Periodontal 
Probing")) OR ("Bleeding on Probing"))) 

Scopus (15/08/24) 

n = 108 

TITLE-ABS-KEY ( ( ( ( ( ( ( "Periodontitis" )  OR  ( "Pericementitis" ) )  OR  ( "Adult Periodontitis" ) )  OR  ( "periodontal disease" ) )  
AND  ( ( ( "Diode Laser" )  OR  ( "Semiconductor Diode Laser" ) )  OR  ( "Diode*" ) ) )  AND  ( ( ( ( "Dental Scaling" )  OR  ( "Root 
Scaling" ) )  OR  ( "Subgingival Scaling" ) )  OR  ( "non-surgical periodontal treatment" ) ) )  AND  ( ( ( ( "Clinical attachment" )  OR  
( "Clinical Attachment gain" ) )  OR  ( "Periodontal Probing" ) )  OR  ( "Bleeding on Probing" ) ) ) 

 

Apéndice C. Tabla de artículos no seleccionados. 

Autor(es) (País, año) Título Motivo de no selección 

Borrajo, J. L; et al 
(2004) 

Diode laser (980 nm) as adjunct to scaling and root planing 
Tiempo de seguimiento 
de 6 semanas 

Kamma, J. J; et al 

(2009) 
The effect of diode laser (980 nm) treatment on aggressive 
periodontitis: evaluation of microbial and clinical parameters 

Pacientes fumadores 

 
De Micheli, et al 
(2011) 

Efficacy of high intensity diode laser as an adjunct to non-surgical 
periodontal treatment: A randomized controlled trial 

Tiempo de seguimiento 
de 6 semanas 

 
 
Balasubramaniam,A.S; 
et al (2014) 

Short-term effects of nonsurgical periodontal treatment with and 
without use of diode laser (980 nm) on serum levels of reactive oxygen 
metabolites and clinical periodontal parameters in patients with 
chronic periodontitis: a randomized controlled trial 

Tiempo de seguimiento 
de 10 semanas 

 
Nguyen, N.-T; et al 
(2015) 

Adjunctive Non-Surgical Therapy of Inflamed Periodontal Pockets 
During Maintenance Therapy Using Diode Laser: A Randomized Clinical 
Trial 

Pacientes fumadores 
 

 
Odor, AA; et al (2018) 

Antimicrobial Effect of 940 nm Diode Laser based on Photolysis of 
Hydrogen Peroxide in the Treatment of Periodontal Disease 

Corto tiempo de 
seguimiento 

 
Anwar, S.K; (2024) 

Clinical and microbiological efficacy of intra-pocket application of diode 
laser in grade C periodontitis: a randomized controlled clinical trial 

Corto tiempo de 
seguimiento 

 



 

 

Anexo 3. Evidencia de inscripción de protocolo de revisión sistemática. 

Registro número: “INPLASY202330037” 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 4. Aprobación de Comité de Ética. 
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Anexo 5. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera. 

 



 

 

Anexo 6. Evidencia de envío a revista. 
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