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INTRODUCCION

"El interés de este trabajo esta encaminado en destacar ‘la
importancia de la - terapéutica en general para .- el
mantenimiento de la salud. Sequn la Organizacién Mundial de
la.Salud, este concepto es el estado del completo bienestar
Vfisico, mental y social y no unicamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

El odontdlogo, como un profesional gue cuida de ella, no
debe olvidar que la cavidad bucal es parte integra de un
individuo, por lo que debe haber un complemento entre los
profesionales para llegar a un equilibric de bienestar
total. En la terapéutica odontolégica se busca restituir la
salud bucal, es decir, curar las afecciones orales. Parte
muy importante es la prevencidén y en especial el de males

mayores.

La terapéutica aplica diversos medios para lograr sus

propésitos. Algunos son mecanicos (fuerzas ortodénticas,

tallado de cavidades), otros quirurgicos {(exodoncia,
extirpacién de quistes, ete.), dietéticos (dietoterapia),
psiquicos (psicoterapia), quimicos {farmacoterapia) y

fisicos (radioterapia y fisioterapia).



El concepto de medicamento no  solamente -abarca - las

sustancias para el tratamiento, sinc t;arn_bién'_la’s que ‘son

para la prevencién y el diagnéético dg;‘w _e'ﬁ‘fer‘medaaesi,de

los seres vivientes.

La palabra droga es la sustancia que puede emplearse en la
elaboracién de medicamentos, medios de diagnéstico,
productos dietéticos, cosméticos u otra forma que pueda

modificar la salud de los seres vivos.

Es importante notar los efectos bloldgicos que los
medicamentog tienen sobre los tejidos. Muchos benefician,
otros son adversos, unos con infinidad de
contraindicaciones, interacciones entre si, de sinergismo o
antagonismo. En un paciente puede haber hipersensibilidad,

dando desde alergias hasta shock anafildctico.

Por esta razdén surge el interés de emplear un medio
terapéutico fisico local con la mayor cantidad de efectos

benéficos y la menor de negativos.

Utilizar la radiacién del liser como terapia significa el
alivio de muchas afecciones (dolor, hipersensibilidad,

etc.) .



I. :QUE E8 EL LASER?

El laser es un acrénimo de la frase inglesa " Light
Amplification by Stimulated Emition of Radiation", que
quiere decir amplificacién de la luz por emisién estimulada
de la radiacidén. Mas tarde se especificara la base de su

funcionamiento.

I.1. ANTECEDENTES

Por primera vez, Einstein en 1917 describe 1las bases
tedricas del laser. Propuso gque el procesc de emisién de las
radiaciones se interfiriera, estimulandose el paso del &tomo
del estado de excitacidén al de reposo, lo gue libera energia
necesaria para la creacidén de éste. La primera posibilidad .
de aplicacién de este fendmeno fué descrita por Charles Hard
Townes en 1951 y confirmada experimentalmente en 1954. En
1958, el Dr. Arthur L. Schawlow y el Dr. Charles Townes
publicaron el primer articulo sobre el laser, llamado

entonces maser dptico.

El llamado maser (Microwave Amplification By sStimulated
Emission of Radiation), amplificacién de microondas por
emisién estimulada de radiacién produce ‘o amplifica

frecuencias de microonda de banda angosta extremadamente



estable. Las teorias de Townes y Schawlow fueron probadas
como ‘correctas en 1960, cuando el Dr. Theodore Maiman de la
Hucjhes Aircraft, construyéd el primer laser que funciond.
Utilizé como material activo una varilla de monocristal
cilindrico de rubi sintético hecho de éxido de aluminio
(Al,0,5) dopado con dxido de cromo, también llamado corindén.
En 1961 aparecid el laser de gas desarrollado por A. Javan.
En 1964 se fabricaron 1laser que utilizaban niveles
energéticos de gases ionizantes (laser de mercurio, laser de
argén). En ese mismo afio se construyd el laser molecular de

anhidrido carbénico (CO;), que daba mayores rendimientos.

Es en el aific de 1965 cuando se empieza a utilizar en el
campo médico. El profesor Injucshin de la Universidad de
Alma Atta en la Unién Soviética y el profesor Mester de la
Universidad de Budapest fueron los principales precursores
de los estudios (hace 16 afos) que dieron lugar a 1la

laserterapia.

A partir de este primer laser comenzé un desarrollo
vertiginoso y actualmente se conocen mds de cien mil laseres
diferentes gque se utilizan en diversas ramas de las
ciencias. Se conocen mas de seiscientos medios de laser que
pueden emitir radiacién a diferentes longitudes de onda.

Alrededor de diez laseres se utilizan en medicina.



Se .han publicado mds de mil -articulos - sobre el uso de
ldseres en Odontologia durante  los dltimos 25 afos. Ademas
de los articulos de revisiodn, el*26% :'de éstos consideran el
tratamiento de tejido dental duro, mediciones y diagnéstico
el 24%, efectos analgésicos -del- laser suave (soft lasers)
15%, cirugia con laser 14%, y soldadura con l&aser para

préotesis dentales 5%.

I.2. PRINCIPIOS FISICOS

Luz visible: forma de radiacidn electromagnética
Radiacidén: transferencia de energia
Energia: capacidad de efectuar un trabajo.
Energia electromagnética:
a) viaja en el vacio
b) Viaja a velocidad de 300,000 Km/seg
¢) Se puede modelar en dos formas:
1-onda: puede enfocarse como un lente
2-particula: la energia se almacena en fotones.

inm = ,000000001 m



) PERICDO .
ciclo: minima porcién no repetitiva de la onda

‘ Periodo: tiempo en efectuar un ciclo

Frecuencia: nimero de ciclos en un segundo
Longitud de onda: distancia recorrida por onda en un periodo
Potencila: cantidad de energia en unidad de tiempo -
Densidad de energia: cantidad de energia aportada ‘en ﬁpa

superficie determinada.
I.2.1. Espectro Electromagnético

En la figura se puede observar el espectro de }:adiacioneé
electromagnéticas que va desde las largas ondas de radio a
los rayos cdésmicos. La angosta banda del espectro que
conocemos como visible o blanca. La luz estd hecha de luz
roja, anaranjada, amarilla, verde, azul y violeta.

Estas frecuencias, asi como todas las ondas de radiacién
estan mezcladas o difusas, como el sonido. La luz laser es
organizada y concentrada, como una nota musical clara y

unica.
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¥.3., MECANISMO DE ACCION

Base de la actividad ldder: - AP
Siuna molécula o unjétbm5‘§asi}§é ﬁﬁ;eétﬁddidé energia
mayor a otro de menor énéfgia (ﬁiﬁeleé‘energéticos) emite un
fotén o, viceversa, absorbe un foién ("cuanto" de energia).
La’' emisién que se realiza en este caso se denomina
espontéanea.

Existe otro tipo de emisién, gue se denomina "estimulada",
la cual se realiza cada vez que el Atomo o la molécula se
encuentran en un estado excitado y en presencia de
radiacién, con frecuencia correspondiente al salto de
energia de excitacidn.

El laser se basa en el principio de emisidn de energia
radiante, por efecto cstimulado: una fuente muy intensa
(descarga eléctrica de alta tensién o un potente flash
luminoso) irradia algunos atomos de una determinada
sustancia (medio activo) y los excita, confiriendo a varios
de sus electrones una cantidad de energia superior a la
poseida por ellos en condiciones normales. Los electrones
excitados son inestables y en nanosegundos pierden su
excitacidén y vuelven a su estado normal. Los atomos emiten
la energia extra adquirida en forma de radiacién con 1la

misma longitud de onda que la incidente.



,1nteﬁ$idéd'dél rayo.

La
parabélicos enfrentado
95%. De. Lese. s%ﬂn
fotones concentr

laser.

a)

b)

c)

10

itado es atacado por radlaciones de” energia

‘uh' mecanismo _en cadena

ampllflcacion ‘se

Estado. normal,

en estado 'de ener

Se somete - a una excitacidn externa y un porcentaje
elevade de los dtomos se "bombea" al estado de energia

superior (inversidén de la densidad de poblacién)

Un atomo que caiga espontineamente del nivel superior al
inferior puede emitir un fotdn de luz que estimula a los
demas &tomos, que a su vez emiten fotones con la misma

frecuencia y la misma fase.
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I.4. DIFERENCTAS ENTRE EL LASER Y'LA LUZ"NORMAL

EX prlncipio comin en el gque todos los: laseres trabajan. es
en la generac:.on de una radiacién monocromatlca, cohérente Y
colimada por un medio apropiado en un resonador éptico. :
La luz incandescente o fluorescente es aparentemente blanca,
pero es una mezcla de muchos colores (energias) de luz.  ELl
.laser en contraste, es una sola energia,

- Monocromatica: los rayos tienen la misma longitud de
onda u oscilan en un campo muy limitade y pueden emitir
luz en el campo del ultravicleta, del visible o del
infrarrojo.

~ Coherencia: espacial Y temporal. Las ondas
electromagnéticas estdn altamente colimadas y por 1lo
tanto transportan una enorme cantidad de energia
electromagnética.

- Direccionalidaad: los rayos luminosos mantienen la misxﬁa;
direccioén y avanzan en linea recta.

- Brillo: superior al de cualquier otra fuente, se le
atribuye a la elevada potencia y a la notable

direccionalidad.

Las caracteristicas fundamentales de la fuente de luz laser
son: a) toda la energia se emite en un haz paraleleo y muy

pequeiio, por lo gue el lente concentra toda la energia
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emlt'da en la reglon focal y b) - la longitud de onda es

B mucho menor que la del rayo de cualquier fuente no laser.

M‘Erv\"v'la'flirehte no . ldser la luz se emite desde todos los
fp\mtos, en todas direcciones; el lente sdlo concentra en su
Vregién focal una pequefia fraccién de la energia emitida. La
VJ.orngitud de onda difusa  es. mucho mas amplia que la del

‘14ser.

FUENTE DE LUZ LASER
; LENTE

REGION"DE ENFOQUE 77

FUENTE DE LUZ DIbeA
LENTE ‘
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I.5. COMPONENTES BASICOS DE TODO LASBER

a) Un medio activo .
b) Una fuente de energia llamada “bomba laser® -
c) cavidad optica formada por . dos :esipéqu_“ y. el espac;id

comprendido entre ellos.

d) Estructura mecanica gue haga

los dos espejos.

COMPONENTES BASICOS! DE CUA QU!ER LASER
ENERGIA EN ENTR.—«DAv '

~ EsPEO o
N
N \\\\\ _

- ESTRUCTUFA ME"A NICA

ENERGlA EN SALIDA

“ | PROPAGACION
DEL RAYO LASER

7‘
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I.6. TIPOS DE LASER

Los léseres se clasifican.

o 5 :|..-segﬁn el Medio: Activov Empleado.

1. GAS..

: a) de mezcla de gases atomlcos- He~-Ne (helio-nedn)
b) moleculares: C0,, vapores de agua

¢). iénicos: argén, kriptoén, xenon

 2. ESTADO SOLIDO. En ellos se introduce una especie
atémica, como aditivos, en un viplr;iq .o cristal,
como el neodimio en el YAG (itrio,” aluminjo.y

granate} .

""3. LIQUIDOS.
a) 1igquidos inorganicos

b) colorantes organicos

4. QUIMICOS.

como el fluoruro de hidrégeno

5. SEMICONDUCTORES.
Los tipos que existen son de diodos:

GaAs, GaAlAs (arseniuro de galio y aluminio).
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Los laseres de o.astado sélido, una vez emitida su radiacién
se ‘desactivan y para producir una nueva el'nisidn necesitan
ser recargados. '
rLoé'de gas son mas débiles, emiten radiaciones poco potentes
cuyo rayo nov perfora superficies duras. Emiten radiaciones
luminosas e infrarrojas mas uniformes y con elevada

cohesidn.

Los laseres de diodos convierten en energia de emisidén casi
toda la energia eléctrica que se les proporciona. Pueden
construirse en dimensiones muy reducidas y se activan con
corrientes de baja intensidad. Emiten en la gama de

radiacién correspondiente al infrarrojo.

I.6.2.-8egun el Modo de Funcionamiento.
a) Laser de emisidén continua (CW)

b) Laser de impulsos: funcionan y se reponen mediante

la excitacidn del medio activo. Por ejemplo, los

laseres de gas son impulsados mediante fuentes de

descarga de alto vacio.
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La principal caracteristica que diferenc:iak'ér ios laseres es

la longitud de onda, gue depende del 'm‘ediro_",'devikl." laser.'y del

modo de excitacién, por ejemplo, ondg' "g:op‘

modo por impulsos.

I.6.3.-Longitudes de Onda

grupos:

- Rango UV (espectro ultravioleta aprox‘. 140 ~400- hn‘x)',
. . g - -

- Rango VIS (espectro visible aprox. '400 -.700 nm):

-~ Rango IR (espectro infrarrojo aprox: 700 hm—él -espectro

de microondas)
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I.7.- DIPERENTES LASERES, - 8U .LONGITUD. DE ONDA, MODO Y

ENERGIA.

LASER EN MEDICINA
_ Loogitud Modo Energia
de Onda w]
[pm]

CO2 9,000 - 11,000 CW, por Impulsos Hasta 1,000
Er:YAG 2,940 Por Impulsos Hasta 10
HO.YAG 2,100 Por Impulsos Hasta 10
Nd:YAG 1,064 + 1,300 CW, por Impulsos Hasta 500
Diodos 650 - 950 Por Impulsos Hasta 10
He-Ne 633 Cw Hasta 0.08
Colorantes 450 - 1,200 CW, par Impulsos Hastu 10
Arlon 488 + 514 Ccw Hasta 30
Excimer 190 - 351 Por Impulsos Hasta 100

e
Han aparecido en el mercado nuevos tipo de laser como el
laser por impulsos "excimer", éste, se encuentra en la zona;
baja del rango UV. El desarrollo de laseres que producen
pulsaciones cortas e intensas, como el laser “Q-Switched"”
Nd:YAG, es otro avance técnico nueve aun por investigar para

aplicaciones dentales.

La radiacién emitida por los laseres CO, Y Er:YaG,. sdlo

puede transmitirse por medio del sistema de espejos,
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Para los dé‘;;ﬁgi ude:

laseres  Ho:YAG, NA:YAG, diodos,

existe disponible.un sistema de salida’de. f

El léaser "excimer" tiene la posibilidad‘de ambos sisteﬁas de

salida.

E1 lAser Nd:YAG tiene una longitud de onda de 1,064 nm, el
de argén tiene una combinacién de 488 nm y 514 nm. El laser
de argén y de He~Ne tienen longitudes de onda visibles entre
400~700 nm. Las longitudes de onda del laser Nd:YAG y o,

son invisibles.

Un mismo laser no puede llevar a cabo todas las funciones ya
que se absorbe o reflejaode acuerdo a su longitud de onda y
el color del objeto impactado. Al impactarse, la luz puede
tener una combinacién de absorcidn, transmisién b4
refraccién. El negro absorbe toda luz visible y el blanco
refleja toda la luz visible. El1 laser de argdn azul-verdoso

es absorbido o atraido por el color rojo.

Las caracteristicas individuales del laser determinan 1los

efectos tisulares y la seguridad de éste.
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II. APLICACIONES DEL LASER EN ODONTOLOGIA

:'Existen dos clases generales de aplicacicnes médicas y"f

dentales: los "duros" y lecs ''suaves".

IX.1.~- LOS IASERES "“DUROSB" (TERMICOS) .

Son los mas utilizados en cirugia como fuente;._s lpjl;,'ec‘i_:sfa's:jqer'
energia para cortar, coagular y evaporizar- (iCO—“,,"'Nd”-YAG y‘
Ar). Entre estos tipos de laseres, el CO, es-el de méyor
uso en Estomatologia. Fué creade por Patel en 1964, e
introducide por Xaplan y Gerl en la Cirugia Plastica y

General en el afio de 1972.

Este laser se utiliza sobre tejido duro: en la prevencioén de
caries dental, grabado del esmalte, cierre de tubos
dentinarios, apicectomias, etc.; tratamiento de infecciones
periapicales, tratamiento quirurgico de lesiones benignas en
tejidos blandos tales como: leucoplasias, hemangiomas,
hiperplasias, quistes, ranulas, gingivectomias,
frenectomias, remocién de tejido hiperplasico, biopsias,
etc., diferenciandose el tratamiento en las dosis o
magnitudes radiométricas del laser, de acuerdo con el tipo

de lesidén, su localizacidn y extensidn.



AFPLICACIONES DEL LASER EN ODONTOLOGIA :

Apticacieass

Posivles Tpos de Laser .

Investigacion Basica
Interaccion Lasee - Tejido
Desarrollo Tecaioo de las Apticaclones del Luser en Odontalogia
Medidas y Diagrostica
Halografia
Laser Dopler para medir Flujo Sanguineo
Espestromcopa (Diagrostico de Caries)
Cirugia Orat y Mazilofacial
tte y Coagulacion
Terapla Fotodinamica
Odontologia Conserva:
‘Odontologia Fvermin & (Sellado de Fisuras)
Tratamieato de Caries
Fotopolimerizacion con Resina Composite
icioramicnta de la Superfieic Dental

Endodonci:
Tﬂuml:nln de Capal Radicular
Apicectomis

Periodoncia

Efectos Analgesicos y Biocatimulacion

Radiacion de Laser de Bajo Pader con Efectos Analgesicon

Todos bos Tipos

 Todos os Tipos

He « Ne, Diodos
He - Ne, Diodos
Varios Tipoe

€02, Nd:YAG, Ar, Colorantes
Dye, Vapor de Au - Cu

©02, N&:Y.
CO2, Nd:' \’AO l:rYAG Excimer
/\r Colvnnln,

Excimer, 002, Nd; YAG ErYAG

Nd:YAQG, COZ2, Exrimer
€02, Nd:YAG

©02, Eximer
o2

HeNe, Diodos
Nd:YAG

2]
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II.2.~ LOB LABERES “SUAVES?" : i

Son fuente de baja eneréia (atérmicés), emitidos - a.
longitudes de onda capaces’de estimﬁlhr éctididad:éeiﬁlér.
Se utilizan para la regeneracién tisular, para aliviar
dolor, disfuncién temporomandibular de causa articular, asi
como en el tratamiento de la sialecadenitis, para reducir
inflamacidon y edema, y acelerar la cicatrizacién. Las
aplicaciones clinicas dentales incluyen: reduccion de
hipersensibilidad dental, ayudar a la evolucién de osteitis
localizada aguda y reducir dolor asociado con ulceras,
ayudando a su evolucién. Actualmente se investiga este
laser en técnicas interferométricas y holograficas para el

‘movimiento dentario y la expansién maxilar.
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IIX. PRINCIPIOB DEL LASER ¥ SU INTERACCION TISULAR

Para poder decidir si la tecnologia del laser tiene ventajas
sobre los métodos terapéuticos convencionales, es necesario
entender los diferentes efectos de la radiacién laser sobre
los tejidos organicos. La interacciép de la radiacién
electromagnética con 1los tejidos es 1la ‘interaccion de
fotones con los &tomos o moléculas del objeto radiado. Estas
reacciones por lo general estan seguidas por reacciones muy
complejas, no comprendidas totalmente aun hoy en dia. Las
interacciones mas investigadas son: las termales,

fotoquimicas y los procesos no lineales.

los efectos del laser scbre el tejido dependen de varios

factores:

a) De las propiedades de radiacion del laser, por ejemplo:
principalmente, de la longitud de onda, de la densidad,
duracién y cantidad de energia, de la duracion del
impulso, de la agudeza del foco y de 1la distancia al

objeto.

b) De las propiedades del material, por ejemplo:
caracteristicas de absorcién del tejido en particular,

estructura quimica, distribucidn espacial y densidad.
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IXI.1. ABSORCION BELECTIVA DE LAS DiSTiNTAB RADIACIONES
LABER. E
Al irradiarse cualquier sustancia, ocurren dos fendmenos:
‘ una parte se refleja y otra parte es absorbida. Esta, es la
que actuando dentro de los tejidos se transforma en otras
formas de energia (calérica, quimica, etec.), y sus efectos

se propagan a las zonas circundantes.

Los tejides biolégicos son sistemas muy poco homogéneos

desde un punto de vista dptico.

La sensacidn éptica que se produce al irradiar con un laser
‘ He-Ne, de que en el tejido hay wuna transmisidén en
profundidad, es solamente debida a gque en 1la absorcidn
efectuada en las capas superiores hay una disipacidén de la

energia en forma de fluorescencia.

En terapéutica fisica la absorcién se cuantifica en energia
absorbida, "“depositada", en una regidén organica. Este
aporte energético sera el que definira la magnitud y

extensién de los efectos.
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-§i ‘se utilizan®energias

; ;':otein'cia‘ és_\‘" mai' verievad

. por-ello in.{ié‘ penetrante.

: Cuanao el .;porté énergétiéo es ‘de Vlﬁlajas patenc'ias,i no hay
disi;paci¢n calérica y la conversidn se efectia provocando
unos. efectos de tipo bioquimico y eléctrico. Al -igual que‘
en el laser de mayor potencia, la magnitud y profundidad de
estos efectos seran dependientes de la potencia empleada, de
la longitud de onda de enisién y de 1la modalidad de

aplicacién (zona puntual, a impulsos, continua, etc.).

El laser quirurgico de CO, utiliza una longitud de onda de
10.600 nm (infrarrojo lejano) y se absorbe principalmente en
el medio acuoso, por lo gque logra una volatilizacidn de los

tejidos efectuando un corte fino, rapido y limpio.

La emisidén del laser de argdn estd dentro del espectro de

color verde y la energia aportada se deposita o se ve

absorbida por la hemoglobina. Por ello, es un
fotocoagulador por excelencia. Resuelve rapidamente
hemorragias superficiales, intervenciones dérmicas,

eliminacién de veniculas y tatuajes, etc. y en especial,

destruyendo angiomas.




a’; se’ 'encuentran

 infrarrojaicercana, ‘respectivament

" quirdrgicas de la retina.

Ei}laser de helioc-nedn emiten una longitud de onda de 632,8
‘nm'(gmisién roja). Los semiconductores (diodos) de emisidén
‘infrarroja cercana, lo hacen de 850 y/é 904 nm (radiacién no
visible). Su energia es poco absorbible por el componente

acuoso y por la hemoglcbina.

La diferencia importante de los He-Ne y Semiconductores es
que emiten a baja potencia, por debajo del umbral
destructivo del laser quirurgico, por lo que su empleo es
exclusivamente terapéutico. La energia absorbida provoca

unos procesos bioquimicos y bioeléctricos muy importantes.
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III.2. PROCESOB FOTOQUIMICOS

Estos procesos tienen densidades de baja energia y tiémpds:
de irradiacién largos, cambiando a efectos fototérmicos ‘con
incrementos de densidad de energia. Altas densidades de
107w cm-2 e impulsos cortos (de menos de 1 ns) llevan a
procesos no lineales. Un ejempio de interaccién es la
llamada ablacién de ldser UV observada con los laseres tipo
excimer. Esto es ablacién de los tejidos con minimos
efectos térmicos secundarios y es una combinacién de
interacciones fotoquimicas y fotoprocesos ayudados o

activados térmicamente.

III.2.1. Efectos Fotoquimicos

La base del efecto fotoquimico es la absorciodn del laser sin
efecto térmico alguno que dé lugar a un cambio en las
propiedades fisicas y quimicas de 4tomos y moléculas. Un
ejemplo es la terapia fotodindmica con HpD (un derivado de

hematoporfirina).
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‘IXI.2.2, Efectos Térmicos

EL. ‘me_jof efecto térmico es 1la vaporizacion wdel‘: tejldo
" 'absorcién de la luz laser, dando lugar a un _aument > d
vibraciones entrelazadas internas, que se. convierter

energia t;e'rxﬂica que destruye a los tejidos.

IXI.2.3.  Efectos No Lineales

cuando se utilizan radiaciones de menos de 1 ns,'; predominan

los  efectos no térmicos, por ejemplo: nfotodisrupcién®’

(fotodesorganizacion), "ablacién" (ablacién) : ~por
estimulacién multifoténica y ablacidén  por - disociaéién

directa de electrones. . BRI bl &
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IIX.2.3.1. ?otd&iétﬁpcién

kEl laser de enetéias muy altas y de impulsos cortos, ioniza
material, por nmedio de la construceién de un plasma, que se
disipa explosivamente a una gran presién. El tejido se
destruird mecanicamente. El proceso es independiente de. la
absorcidén y puede ocurrir en materiales transparentes, asi

como en el aire.

III.2.3.2: Fotoablacidn

En contraste a los efectos térmicos, las moléculas pueden
disociarse directamente con la 1luz del 1laser de altas
energias foténicas, conduciendo a 1la disociacion de un solo
fotdén (por ej. laser excimer). Con densidades de energia
elevadas y duracién de impulsos corta, se conduce a procesos
multifoténicos (por ej. laser CO5) . Unicamente los laseres
excimer emiten radiacidn con energias fotonicas
suficientemente elevadas para la disociacién directa de

alectrones.
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IV. MECANISMO DE ACCION DE LOS LASERES SUAVES

La energla depositada.en los tejidos se transforma’en otro:

tipo de energia © en un - efecto bioldgico.: ""‘I‘.a.s

modificaciones o .efectos en la zona de. ,abs;;rciéh
circundante - son - '1llamados efectos primarios: ‘;Bio’qulipi

bioeléctricos y bioenergéticos.

IV.1. EFECTOS PRIMARIOS
IV.1.1.Efecto Bioquimico
La‘energia absorbida puede actuar de dos formas:

1. Estimulando la 1liberacién de sustancias como la
histamina, serotonina, bradiquinina, etc.
2. Modificando las reacciones enzimaticas normales, tanto de

excitacién como de inhibicidn.

Numerosos investigadores, entre ellos el profesor
Benedicentti, han probado que la radiacién ldser ejerce un
estimulo en la produccién de ATP intracelular. Se acelera
la mitosis, se puede interferir la produccidén de ciertas

sustancias, por ejemplo, las prostaglandinas. Es
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,probablemente un mecanismo similar a la inh1 icion producida

por otros antinflamatorios.

_EFECTOS

Nl
BIOQUIMICO i : bl
--------- CLLT WA
BIOELECTRICO o FTUMATA
Vo CIRECTOS
BIOENERGETICO c B

' T ST EFECTOS

1. ESTIMULO .DE LA MICROCIRCULACION.| = "IND\RECTOS :
: y : oo Locoles
12, ESTIMULGC TROFICO CELULAR ( ‘ ,

1

[ B

1 -«Regiongles
T N
1

. EFECTD AMTIALGICO o
2. EFECTO ANTINFLAMATORIC, ANTIEDEMATOSO
Y NORMALIZADOR CIRCULATORIO

3. EFECTO BIOESTIMULANTE BEL TR
TISULAR
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IV.1.2.Efecto Bloeléctrico '’

- La normalizacién-del potencial dé memeah;; VL& céluiartiené
en_ su interior mas -cargas :-negativas; por 16 que’ s mas
permeable a los iones K+. En la transmisién de impulsos
nerviosos aumenta la permeabilidad de la célula, penetrando
iones sodio. La célula, mediante el mecanismo llamado
"homba de  Na" expulsa el sodio interno con energia que

utiliza de la hidrdlisis del ATP.
Accidén terapéutica del laser:

A nivel celular:
A nivel celular el laser terapéutico es un bicestimulante o
biorregulador celular y actia sobre tres estructuras

:-basicamente:

1. Mitocondria; aumenta la transformacién de ADP en ATP,

obtiene una mayor produccidén de energia intracelular.

2. Membrana celular; el laser contribuye a repolarizar 1la
membrana cuando ésta se encuentra despolarizada. al
actuar, normaliza la situacion iénica intra y
extracelular, como resultado se obtienen aumento de 1la

vitalidad celular y restablecimiento de sus funciones.
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3. Protoplasnma; existeﬁ inveétigaéiones eﬁ las yéue se
demuestra la posibilidad de wuna interfergpdiak de ‘los
fotones coherentes de la emisién laser con los centros de
produccion de fotones ultradébiles én ia estfﬁétﬁré
celular. Este fendémeno facilita las reacciones
energéticas interestructurales, asi como los  ciclos
metabdlicos intracelulares de gran consumo de oXigeno,
por leo que se comprueba un fencmeno de activacién general

celular.

A nivel sistémico:

El efecto del laser a nivel sistémico segun Roccia, es aquel
que transmite el efecto desde la zona irradiada hacia el
sistema nervioso central, obteniéndose como resultados
efectos analgésicos y antinflamatorios.

Efectos fisioldgicos:
a) de modo directo actia sobre la movilidad idnica.

b) de modo indirecto aumenta la cantidad de ATP ‘producido

por la célula.

Por ello, su efecto bioceléctrico actua como normalizador del

potencial -celular-y equilibra‘ei’fqﬂcionamiento'celular.':"




bﬂCCION DEL LASER TERAPEUTICO SEGUN ROCCIA

LASER

Vi

Fibras aTieliniQAS
v,
fistema nervioso autonomo
Hipotalano
Hipofisis

PRO-Opiomelano-Cortina

' v -

ACTAH M S H Betalipotropina
l drenalina Encefalinas l
Cortisona Endorfinas

} ;

Efecto antinflamatorio Efecto analgesico



El poder‘manténef‘él poﬁeé¢ia; es‘uné'ppim ra

que los estimulos dolorosos: no'se’ transmitan’a‘los’ centros

superiores.

IV.1.3. Efecto Bioenergético

Estudios realizados por Gurvich, Popp, Mester e Injucshiﬁ
confirman la existencia de una energia celular, si bien
todavia no conocida su esencia, mas si sus efectos. Se
puede admitir que la radiacidén laser proporciona a las
células, tejidos y organismo en conjunto, una energia valida
que estimula a todos los niveles su troficidad, vy
fisiologia, normalizando las deficiencias y equilibrando sus

desigualdades.
Iv.2. EFECTOS8 INDIRECTOS
Pueden dar origen a efectos fisioldégicos con una profundidad

y extensidén mayores, por lo cual se les puede calificar de

efectos regionales, e incluso generales.
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- Estimulo’de-la-microcirculacién: : I
Elilaser ﬁiene'una accién sobre los capilares; produdiendé'
“dilataci n‘persistente, que puede manifestarse"a ‘may§r*’d

énor_a,distancia, dependiendo de 1la . potencia:-ide:i..la

“irradiacién.
IV.2.1.Consecuencias de la Vasodilatacién Capilar

a) Mejora la troficidad local por el aumento de nutrientes 'y

oxigeno, eliminando los catabolitos.

Se aumentan los procesos de reparacién, debido al
estimulo de la capacidad de cicatrizacién del tejido
conjuntivo, asi como a la neoformacién de vasos a partir

de los ya existentes.

b) aporte de elementos defensivos, tanto humorales como
formes. De ello se deducira la capacidad
antinflamatoria.

Ambos factores contribuyen a reparar pérdidas de sustancia,
sobre todo en uUlceras de diversos origenes, heridas

traumaticas u operatorias, etc.
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varios tejidos son estimulados: aumento‘de la velocidad de
regeneracién de las fibras nerviosaskdaﬂadas, estimulacién
de la reparacidn del tejido 6seo,” estimulo generél sobié,léi
hematopoyesis de la médula, aumento de la troficidad’ en'la
piel, activacién de 1los fibroblastos responsables de .la
formacién de las fibras colagenas y elasticas, incidencié en

la desaparicién de las calcificaciones, etc.
Iv.3. EFECTOS TERAPEUTICOS8 GENERALES

Los beneficios terapéuticos los podemos dividir ent’

Efecto analgésico.

Efecto antinflamatorio, antiedematosc y;normAIizaddr p

circulatorio.

Efecto estimulativo del trofismo tishlar{:
IV.3.1. Efecto Analgésico

A las terminaciones nerviosas libres les denominamos
receptores del dolor (RD). Estos RD se excitan entre
diferentes tipos de agresidén tisular, clasificandose en:

1. RD mecanosensibles (sensibles a estimulos mecanicos).
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2. RD termosensibles (sensibles a estimulos de calor y
frio).
3. RD quimiosensibles (sensibles a sustancias quimicas).
Entre las sustancias quimicas cabe mencionar la bradicinina,
serotonina, histamina, jones +K en exceso, acidos,
prostaglandinas, acetilcolina, enzimas proteoliticas, la
isquemia tisular, el espasmo muscular, etc.
Las sefiales que emiten los RD estimulados se transmiten al
SNC (Sistema Nervioso Central) a través de 1las vias
nerviosas sensitivas.
El1 dolor punzante estimula fibras A delta, permiten una
determinacién muy fina entre 10-20 cm de la zona estimulada.
El dolor continuo, quemante, estimula las fibras ¢, éstas,
de conduccién mas lenta tienen una localizacidn difusa en

una gran zona.

Exisie un sistema analgésico cerebral estimulado por
neurotransmisores, las encefalinas y endorfinas.

Al ser estimuladas las fibras sensoriales grandes de los Rd
disminuye 1la transmisién de sefales dolorosas finas a
distancia.. Parece probable que la accidén antiilgica del
léser sea la suma de intervenciones a distintos niveles,
entre otras cosas porque ejerce una analgesia que dura poco
tiempo ( de 12 a 24 hr), pero gque después de varias

sesiones se transforma en perdurable o definitiva.
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fééﬁo “'Antiéléico “'segin ‘el . Tipo  de 'Dolor:

1~‘§hpéfficial, Profundo. y Visceral.

fBﬁPEﬁPIéIAL;Cuando eé localizado” y-  superficial. La

PROFUNDO.

VISCERAL.

iriadiacién ‘puntual ‘o zonal por lo deneral,
produce analgesia inmediata, con duracidn de 12
a 24 h. El dolor persistira si el estimulo

persiste.

Es producido  por las fibras musculares, -
nerviosas, fascias y articulaciones.
Generalmente, es difuso, persistente e intenso.
La analgesia obtenida por la irradiacidén no es
inmediata, sino se obtiene después de varias

sesiones.

Parece no haber accién del laser a este nivel,
posiblemente por la incapacidad de irradiar

directamente la zona afectada.
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Posib{les‘: niVelés' dé:adéién :del laser:

10 A nivellocal, reduciendo la inflamacicn, . provocando la
réabsdgcién de exudados y favoreciendo la eliminacién de

sustancias algdgenas.

2. Interfiriendo el mensaje eléctrico durante la transmisidn
del estimulo, manteniendo el gradiente idnico a ambos
lados de la membrana celular y evitando o reduciendo la

despolarizacién de la misma.

3. Actuando sobre las fibras nerviosas gruesas (tactiles),
que estimuladas por el rayo laser provocarian un bloqueo

de las fibras finas (dolorosas).

4. Estimulando la produccidén de las beta endorfinas, directa
e indirectamente.

5. Evitando el descenso del umbral doloroso de los RD.

6. Provocando la normalizacién y equilibrio de la energia
presente en el punto lesionado.

Se ha demostrado que se disminuyen los niveles de
bradiquinina a nivel local y se activa la 1liberacién de
péptidos enddégenos (endorfinas), que actuan como inhibidores

de la sensacién dolorosa.



~39

IV.3.2.Efecto Antinflamatorio, Antiedematoso y Normalizador

Circulatorio
Existen @ varios agentes causales como bacterias,
traumatismos, agentes = quimicos, caléricos, reacciones

inmunoldégicas, etc., que lesionan los tejidos, éstos a su
vez, reaccionan de manera compleja. El tejido dafado libersa
sustancias anormales como la histamina, bradicinina,
serotonina, etc. Actuan principalmente aumentando el flujo
sanguineo local y la permeabilidad de los capilares venosos
Yy vénulas. Esto provoca una salida masiva de licquido y
proteinas a espacios intersticiales y se produce un edema
local. Hay una respuesta de 1las células de defensa,
aumentan macrdéfagos, neutrdfilos, leucocitos y monocitos,
con gran capacidad fagocitaria, ademas contribuyen a iniciar

la formacidén de anticuerpos.

El efecto del laser mejora favorablemente la sintomatologia

de la tumefaccién: rubor, calor, dolor y edema.

El laser a nivel exudativo:
Tiene efecto vasodilatador arteriolar y capilar,
normalizador de la permeabilidad de la pared vascular,

disminuye el edema, eleva la actividad fagocitaria.
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‘A nivel de proces

Activa la mitocondrias; . los '~ procesos
metabélicos, ‘el vrlésp' ‘ra:ci" n.tisular y e

la regeneracién de

A nivel de prol eraéi n:

Estimula el sistema proteico,. aumenta la actividad mitdética
de las células y de la reaccion del tejido conective,
estimula el tejido de granulacién y acelera la maduracién de

los fibroblastos.

IV.3.3.Efecto Bioestimulativo y Tréfico Tisular

1. Estimula la produccion de ATP mitocondrial.

2. Incrementa la sintesis proteica.

3. Estimula la mitosis.

4. Crecimiento del tejido de granulacién.

5. Epitelizacién y regeneracidn de las fibras nerviosas y
otras células especializadas.

6. Repitelizacién a partir de restos basales (en ulceras
superficiales).

7. Regeneracion de vasos sanguineos, a partir de los ya

existentes.
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‘8. Aumento'de fibroblastos y p6r'”6n$eqﬁénqia, de fibras de

colageno.

Estudiés de Projpnéhuﬁoviéé:héﬁiéifigido al mecanismo de
estimulacidén de " la regénéradién 'dé la mucosa bucal
postrauma. Se logra un efecto’ de proliferacioén e inhibicidn
el crecimiento celular. Ha estudiado la circulacidén
sanguinea en procésos infiamatorios odontégencs y en

tumores.
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V. PRINCIPALES APLICACIONES DEL LABER" TERAPEUTICO ENi‘

ODONTOLOGIA

Dolor en pulpitis aguda, parodontopatias, heuralgia del
trigémino. En traumatologia, estudios postquirﬁrgicos,
contractura muscular y patologia de la articulacioén
termporomandibular (en esta articulacidén se deben evitar las
aplicaciones repetidas y muy prolongadas, pues existen
estudios que demuestran pequelias calcificaciones del menisco
interarticular), osteitis alveolar (alveolitis),
pericoronitis, dolor postinstrumentacién endoddéntica, dolor
posterior b's curetaje gingival, alisado radicular,
hipersensibilidad dentaria, lesiones dolorosas provocadas
por protesis removibles, lesiones postherpéticas (herpes

zéster), otros.

El léser terapéutico también, es un valioso auxiliar como
antinflamatorio y regenerador tisular. En casos de
movilidad dentaria, por rparodontopatias, en procesos
postquirirgicos, herpes simple y herpes zé6ster, tratamiento
de granulomas apicales y osteolisis apical, tratamiento de
la gingivitis aguda ulcera-necrosante, promueve la formacidn
de dentina secundaria, y disminuye el tiempo de tratamiento

de la caries dental profunda.
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VI.  RESULTADOS ACTUALES EN_ EL__TRATAMIENTO DE __ALGUNAS
AFECCIONES ESTOMATOLOGICAS

Se citan algunos casos clinicos en. los que se trata el/la:

VI.1. DOLOR(33) _

La éplicacién del . l4dser helio-neén de baja potencia eﬁ el
dolor localizado en el diente por pulpitis o hiperestésia en
la articulacién temporomandibular, asi como en las‘
neuralgias trigeminales, es exitoso .por su gran- efecto
analgésice al disminuir la actividad bioeléctrica de los
receptores y estabilizar la estructura de la membrana
celular. Bertelli(4) habla de la habilidad analgésica de la
laserterapia, utilizando el 1laser semiconductor Ga-As
(galio-arseniuro), para la posibilidad de reducir las
medicinas antinflamatorias que toman pacientes que sufren de

dolor.

I.

Aoyama S. (1) utiliza dos equipos de laser: STOMA~LASER ¥
FOUR-LUCK en pacientes con dolor en boca. Se compararon en
93 pacientes las tasas de efectividad del laser para aliviar

el dolor.



Resultados :

efectividad .

3. El tipo de enfermedad era siqniflcativo. e

de efectz.vidad justo después d‘ 1

sexo e higiene oral no; sigm.fica.
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»4.E1 tipo de aparato’ no  fue’ importante Véh Euani:o “a

efectividad.

II.

Kawakami (15)

describe el tratamiento con radiacién de baja

energia como sedante y antiflogistico. Se utilizé un Semi-

laser Nanox
3omW, con
tratamiento.
Grado 0 H
Grado I :
Grado II :

Grado III :

Resultados:

LX~800 G.C, Co. Longitud de onda de 780 nm,

tiempos desde 30 hasta 180 segundos por

sin dolor.
moderado.
fuerte pero tolerable.

dolor intolerable (simultdneo a estimulacién).

1. En hipersensibilidad ‘dentinaria, ‘el tratamiento no fue

efectivo con dos casos de. grado IIi, ;pez"c'\ con tot:losr de



“extraccisn dentari

3.Fue efectivo ~en: todos. lo sosde’

estomatitis.y ﬁlcéras,ginglvalgs,gdespuéswdg—iﬁfilt»aqiéna

anestésica, etc.

IIX. »
Cekic-Ambrasin(s) hace mencién a un_ estudio en el ‘que se
utilizé un laser con longitud de onda de 904 nm, fuerza de
aplicacidn de 20 W. Se aplicé la radiacidn sobre la mucosa
oral, por 5 dias, con aplicaciones de 3 min en un area de 1
cm?2 -

Se obtuvo un efecto analgésico, la intensidad‘de los dolores
bajo cada dia con la aplicacidn del laser.

El laser puede utilizarse como un remedio efectivo en . el
tratamiento de 1los sintomas orales de I'stomatodinae 'y

stomatopiresis".
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Iv.

Clokiec(e) describe la capacidad analgésica del laser como
una interferencia de la mediacién del mensaje del dolor y/o
la estimulacién de la produccién de endorfinas. Sin embargo

esto no ha sido muy bien investigado.

El l4ser es de helio-nedén, su longitud de onda: 632.B:nmj

10mW, con un tiempo de exposicién de 3 min.

Se aplicd después de cirugia de tercer molar. El1 resultado
fué la reduccidén del dolor postoperatorio el dia de la

cirugia y al primer dia del postoperatorio.

v.

T. L. Hansson(ll) no propone el tratamiento con laser como
una alternativa de tratamiento reversible convencional a
condiciones de dolor artrégeno. Sin embargo, parece posible

reducir el tiempo de cura de tales afecciones.

Longitud de onda: 904 nm, tiempo de radiacidn: 3 min.,

duracién: 5 dias.

Resultados.
Ostecartritis: el paciente reportd desaparicién del dolor

en los primeros dias del tratamiento. El paciente pudo



abrir ‘de’'2:'a 5 'mm mas’la boca ‘Se’redujo la crepitacisn

: dufahﬁérel,tiem#o'de'rédiagié

Dolor ' postoperatorio ‘de. 'la  ATM (Articulacidén . Temporo-
) Mandibular): Los pacientes reportaron reduccioén del dolor y
una mayer apertura de la boca, ademas de disminuir la

crepitacion.

Estas observaciones deben ser interpretadas cautelosamente
debido a la pequefia muestra de estudio.

vI.

En el Instituto Nacional de Nutricidén “salvador
Zubirén"(zs), se trataron siete casos de disfuncidén de 1la
ATM con laser arseniuro de galio y aluminio (GaAlas) de diez

a veinte sesiones. Hubo seis curaciones y una mejoria.

Estudios de Jiménez en Espana Yy Katz 35y en Rusia,
demuestran la efectividad del laser He-Ne de baja potencia
en los casos de origen articular, artrosis, artritis,
capsulitis, desplazamientos meniscales, etc. Ambos
coinciden en los efectos analgésicos, antinflamatorios vy
bicestimulantes del laser. Al reducir o desaparecer
totalmente los sintomas de crepitacién, chasquidos, dolor y

limitaciones en la apertura bucal.



VII.‘. g B
En el Ir usalvador

uralgia del

VI.2.  INFLAMACION (33,

Diferentes autores utilizan el 1laser helio-nedn en el
tratamiento de los procesos inflamatorios de origen dentario
y consideran gque la dosis a utilizar debe ser sequn la
experiencia clinica y de acuerdo con las caracteristicas de
cada caso, e inclusive el estado inflamatorio en que se
encuentre. Se debe tener en cuenta el estado de los tejidos
alterados como son la pigmentacién, la hiperemia u otros
factores que influyen directamente en las caracteristicas de

éstos.

I.
Bazhanov N. N.(z) describe que la terapia combinada de laser
y ultrasonido es considerablemente eficaz para el

tratamiento de flemones maxilofaciales.
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: 11 W : N . e
‘carrillo 7. J.(s) describe el uso del laser MEDITEC 783/3,
:de Hé—Ne; longitud de onda: 632.8 nm :para feducir la
~inflamacion tras la extraccion ‘del tercer'molﬁr ‘impactado. -
Seﬁ?lé éué la inflamacién fue similar enrlqsitres grupos

(laser, ibuprofen, placebo).

VI.3. GINGIVITIS (33

La gingivitis aguda o crénica y la parodontitis localizada o
generalizada fué estudiada por Kunin, Projonchukov y Lytzi,
y todos coinciden en el resultade favorable de la radiacién

laser helio-nedn por su rapido efecto antinflamatorio.

Sin - embargo, un estudio realizado por Petra Wilder-
Smith(a‘), demuestra que no hay diferencia entre 1las
unidades parodontales que recibieron laserterapia y las que
no. Se radiaron por cuatre minutos (dos minutos haz

constante y dos minutos por impulsos a 5 Hz durante 7 dias).
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VI.A. " CICATRIZACION

I.

Pourreau-saheider(zg) muestra - como evidencia clinica -que
tratar lesiones cutadneas con helio-neén acelera el proceso
de cilcatrizacidén. Ia radiacidén de baja energia estimula la
regeneracién de piel induciendo actividad mitdtica de
células epiteliales, modificando la densidad capilar y
aumentando la sintesis de colidgeno. La radiacidén con laser

de heridas abiertas estimula la replicacién de fibroblastos.

El laser actua sobre:

- Estimulacién de movimientos iénicos intra - y':‘
extracelulares.

- Accién en mitocondrias via citocromo oxidasas.

- Accién fotoeléctrica en la repolarizacidén de ‘la membrana™
celular. '
- Efecto fotoquimico en la sintesis proteica.

- Aumento en la sintesis de ARN (Acido Ribonucléico).

- Accidn por resonancia en el ADN (Acido‘

Desoxirribonucléico).

El laser produce diferentes efectos en la produccidén de

procolageno, dependiendo de la longitud de onda:
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- Reducciénﬁqeflafsinéés

energia‘heodinib4itr}9,

permite ‘una . éptima ién’ d
dérmicas; lo'que ofrecé'un*luéaf privilegiado

de heridas.

VI.S. LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS (32)

Las lesiones en tejidos blando como estomatitis herpética y
aftosa, tanto en nifnos como en adultos, segun Lapidus
Alexandrov y otros evolucionan muy bien bajo la accidn del
laser He~Ne, pues el dolor, las molestias y la inflamacién

se reducen rapidamente.

I.

Machnikowski I.(20y hace observaciones «clinicas de 1la
aplicacién terapéutica del laser para tratar enfermedades
cronicas de 1la cavidad oral. ‘Se obtuvieron resultados
satisfactorios en 1la mayoria de los pacientes, lo que

confirma la utilidad de la terapia-laser en estomatologia.
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de, ﬂlceras 'recurrentes

II.

Tacobelli L.(13)> iliza-

antlbiéticos; vitamina Cris
para deprimir el oriqen 1nmunitario de las ﬁlceras aftosas

recurrentes.

III.
Mel’Nichenko E. M. (22) utiliza la terapia del liser de 633
Nm para tratar estomatitis herpética recurrente crénica en

nifos.

Iv.

Kirev A. K. (17) utiliza el laser Uzor (semiconductor) como
régimen bioefectivo de terapia magneto-laser para tratar
patologias maxilofaciales, para tratar enfermedades como
artritis, alveolitis, sialoadenitis, pericoronitis y

fracturas de los maxilares.

Estudios de Katz y Zusaev(sa) reportan buenos resultados al

aplicar laser de He-Ne de bhaja potencia en casos agudos de
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sialoadenitis;'cbr'bbéééicamﬁios~en la- flora de 1la secreciodn

de 1a glandul

>mecani5mcs de - ogteogéneéis'ffueron estudiados por

itzky(sa), d oétiég‘latrregeneracién ¢sea producida al
1rrad1ar laser He—Ne en fracturas provocadas en animales.
Estudios de Zusaev y Urazalln(aa) demuestran que en personas
con. fractura mandibular unilateral, bilateral o en el angulo
mandibular que recibieron radiacioén con He-Ne se produjo una
disminucién réapida del dolor, se aceleré el proceso de

regeneracién dsea y. disminuyeron las complicaciones

inflamatorias.

V.

En investigaciones en el- nst u Nacxcnal de Nutr101on‘

g btuv1eron resultados

"Salvador Zublrén"(zs),j
satlsfactorios en el tratamiento'de herpes 51mp1e ‘con laser
arseniuro de galio y aluminio. . Se trataron 28 casos con dos

a tres sesiones diarias, hubo 25 curaciones, tres mejorias.
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VII. DOSIMETRIA EN’ERGETICA(I‘)’ (25)

La radiacidén laser aporta fotones, alrededor de 1025 Quantbs
por segundo. Deberan traspasar el estrato ‘cérneo- y'“gef'
absorbidos en cantidad suficiente para obtener 155 éféétos
terapéuticos deseados. El efecto fotobioldgico es el
conjunto de efectos derivados de la absorcién por parte de
los tejidos. Este ganara transmisién, profundidad vy
extensién si se provoca en un menor tiempo. Un depdsito
efectuado en un segundo provoca mayores efectos terapéuticos

y profundos, que el mismo depdésito en cinco minutos.

Casi todos los autores afirman que la energia a “depositar®
por unidad de superficie debe situarse entre 1 y 5 Julijos.

Se puede seguir una clasificacién simple: aguda, subaguda y
crénica; las irradiaciones deberdan tener dosis energética de

débil, media y fuerte respectivamente.

El médico es el que deberd precisar, variar o alternar las
dosis en funcidn de la respuesta del paciente, profundidad,
agudeza © cronicidad de la afeccidn, respuesta frente a

otras terapias, etc.

La dosificacién en laserterapia es variable y depende

basicamente de los sigquientes factores: potencia vy
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frecuencla del’ emisor; densidad Yy composiciénydelbtejido a

tratar, profundidad 'y extension ‘de’; 1a 1esién
la patologia y ' respuesta‘’ sensitivai indiy

tratamiento.-

Se- debe aplicar la d051s minlma terapé'
_sobredosificar, anulando los resultados terapéut:
haber terapias ciclicas, pues co
sesiones se obtienen mejori‘as notable
trigémino) . :
Cada aplicacién en odontologia varia seguﬁa;:as y zd
minutos ‘de irradiacidn seg\m el “cas ‘
operador para lograr el tratamiento adecua o' se basaré en el

conocimiento profundo de 1la técm.ca Y ‘,"de~ la »propla'

experiencia clinica.
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VIII. - METODOS DFE APLICACION (25)

La terapia laser se divide en dos grandes modos:
< 'zZonal ) : i :

- -Puntual

En la terapia puntual la fibra o6ptica estd en contacto. con
la lesién, concentrando la salida de  la. luz ‘en-un -punto
determinado y se escogen otros puntos, una vez terminado el

tiempo de exposicién del primero.

En la terapia zonal se utiliza la fibra déptica "barriendo"

muy lentamente la zona a tratar, hasta abarcarla totalmente.

VIII.1l.CONDICIONES DE EMPLEO Y PRECAUCIONES

El rayo ldser es una forma intensa de radiacién
electromagnética gque al usarse sin el conocimiento de 1los
principios de seguridad y el wuso correcto de los
procedimientos operatorios puede dafdar tanto al paciente

como al operador.



57

“ercana -al

infrarrojo’(406—14obnm)7>sﬂlai;etina"
El sitio de absorcién del.infrarrojo lejanc (3,000 nm-1lmm) y
la radiacidn ultravioleta media (200-315 nm) es la cdérnea.

El sitio de absorcién del ultravioleta cercano (320-390 nm)
y la radiacidén infrarroja media (1,400-3,000 nm) es 1los

lentes intracculares.

Se deben de utilizar gafas especiales para proteccidén, tanto

del paciente como del operador.

Se debe de hacer una historia clinica general, obtener un
diagnéstico correcto para poder establecer ‘el plan de

tratamiento.
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VIIX.2.CONTRAINDICACIONES

'Existen contraindicaciones absolutas: irradiacién directa e
indirecta sobre el globo ocular; irradiacion.a la gléndulé
tiroides, neoplasias, en epilepsia, mastopAtia
fibroquistica; irradiacién prolongada a ninos, pacientes con

marcapasos y pacientes con infarto reciente.

Las contraindicaciones relativas son las siguientes:
distiroidismo, embarazo (junto con cualquier otro
tratamiento de radiacién queda a criterio del médico, las
irradiaciones en zonas alejadas no estan contraindicadas
pues. el. haz de luz abarca solamente una fraccién de
milimetro); infecciones bacterianas sin previa cobertura
antibidética; combinacién con farmacos fotosensibles; dolor

organico o visceral, pues en estos casos no actua el laser.
VIII.3.EFECTO8 SECUNDARIOS
En general no existen efectos secundarios peroc puede haber

aumento del dolor después de la primera aplicacidn, cediendo

con la segunda.



‘se’ d}ebeﬁy‘defévi‘:ia: rradi

isinﬁoﬁxas; ‘qei!
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IX. CONCLUSIONES

Actualmente, - may _.pocas.. aplic
léser' son ;Vmér‘todqrs ‘aceptados

practicantes dentales-en gensral. "

El uso mas frecuente" y 'el efecto mas conocido de 1la
radiacién laser es la conduccién de esta energia en calor.
En muy: pocos casos 1los efectos térmicos no dafan a 1los
tejidos circundantes, por eso es gque hoy en dia aun no se
pueden reemplazar los métodos convencionales, pero si se

pueden utilizar como un complemento terapéutico.

Dentro de este tipo de laser hay que investigar sobre los
efectos secundarios causados por el ©calor, como la
carbonizacién o fractura de los tejidos dentales duros y del
efecto dalfiino a la pulpa. Se debe considerar el alcance de
penetracidén hacia el hueso y los efectos sobre él. Dentro
de este tipo laser duro, los usos mas efectivos son en 1la
prevencién de caries, sellado de fisuras, fotopolimerizacién
de composites vy el acondicionamiento (grabado) de
superficies dentales, édemés de la cirugia de tejidos

suaves,
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Hay que recordar que ‘no hay estudio ef nivtiivqs‘v 'sgbref la“”

eficacia del léser en uso cli_

de utilizar co cautela_has :

métcdos 1nvasivos), éstos' tienen efectos colaterales que con .
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METODOS UTILIZADOS PARA EL CONTROL DEL DOLOR

FARMACOLOGICOS

Opiaceos (potencialmente encefalinas, endorfinas y sus derivados).
Farmaces antinflamatorios no esteroides.

Otros analgesicos verdaderos, como ¢l paracetamol, nefopam.
Farmacos coadyuvantes (cspecialmente antidepresivos triciclicos).
Farmacos usados en circunstancias especiales ( como anticonvulsivos
en la neuralgia def trigemino, la ergotamina en la hemicranea).

NO FARMACOLOGICOS - NO INVASIVOS

Contrairritacion (caliente, frio, masaje, ultrasonida).
Acupuntura,

Estimulacion electrica transcutanea.

Hipnosis.

Meditacion

Yoga.

Laser.

METODOS NEUROQUIRURGICOS Y OTROS METODOS INVASIVOS

Bloquco de los nervios perifericos (normalmente productos quimicos).
Bloqueo del simpatico.

Blogueo subaracnoideo, subdural y epidural.

Bloqueo de las raices de los nervios.

Lesiones dc los haces espinatatamicos.

Lesiones del talamo.

Lesiones del mesencefalo,

(21
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EFECTOS COLATERALES COMUNES DE LOS ANALGESICOS

-ANALGESICOS EFECTOS
Fucrtes 1 i
MOrfina Nauscas, vomito, estrenimiento.
Heroina Canfusion, alucinacion, vertigos.
Oxicodona depresion, respiratoria.
Meperidina Edema pulmonar.
Metadona Dependencia. g
Metotrimeprazina  Aumento de la resistencia pulmonar....
Pentazocina Lesion respiratoria.
Mcdios

Acetaminofen (a)
Fenacetina (b)

Nefropatia por analgesico.
Lesion renal, lesion hepatica (c).
Lesion cardiorrespiratoria.

Propoxifeno Ver analgesicos fuertes.
Codeina

Salicilatos Ver mas abajo.
Antinflamatorios

Salicilatos

Ibuprofen
Fenprofen
Naproxen
Tolmetin
Indometacina
Fenilbutazona

Oxifenbutazona

Nauscas, vomitos, dispepsia, hemorragia gastrointestinai.
Perdida del oido, eritema, asma, polipos nasales, tiempo
prolongado de protrombina, agregacion plaquetar
Acidosis metabolica, alcalosis respiratoria, colapso
cardiovascular,

Nauscas, vomitos, dispepsia.

Hemorragia gastrointestinal.

Vertigos, dolor de eabeza.

Retencion hidrosalina, cdema.

Sobrepresion de la eritropoyesis.

Efcctos variables en el ticmpo de protrombina y las
plaquetas,

Reacciones de hipersensibilidad.

(a), (b), (c) indican que un cfecto colateral particular es mas comun con
los analgesicos individuales indicados.

21
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DOLOR TRATADO CON FARMACOS QUE NO SON ACEPTADOS

NORMALMENTE COMO ANALGESICOS

ENFERMEDAD TARMACO
Angina pectoris Nitroglicerina,
: ’ Isosorbide dinitrato.
: : Betabloqueantes,
= Propanol.
Metrapraolol.
. - Timolol.
Gota Alapurinol.
: Probenecid.

Sulfinpirazona.
Colchicina.

Hemicranca Egotamina.

Neuralgia def trigemino Carbamazepina

Glaucoma Inhibidores de la anhidrasa carbonica.

Arteritis de las celulas .

gigantes Corticosteroides.

Ulcera peptica Antiacidos.
Carbenoxolona.
Cimetidina.

Diseccion aortica Betabloqueantes
Reserpina.

Enfermedades infecciosas Antibioticos adecuados.

Enfermedad de Paget Calcitonina.
Mitramicina.
Sodio editronato,

@1




efectéé':de “1la“:radiacion
fihvesfigaéiﬁheé 9ctﬁ§ies se

Su ‘uso; perd -las muestras.en.es

U;timamenté se ha generalizado‘el'em@leo%@eliiééér“por su
efecto  analgésico y antinflamatorio en. la ‘Fesoluéisen  de
casos de pacientes que no responden a terapias
convencionales. Debemos destacar que no existe un efecto
aislado sinoc que todos ellos (analgésico, antinflamatorio y
trofico) actuan conjuntamente sobre la zona tratada. La
respuesta al tratamiento depende de cada individuo y de 1la
afeccidén que se trate. Hay sintomas que ceden en la primera
sesién hasta desaparecer y en otros el efecto analgésico no

aparece sino hasta la tercera o cuarta sesidn.

El laser es un esfuerzo terapéutico que debe ir unidn a los
medios medicamentosos, fisicos, guirurgicos, etc. para el
alivio de afecciones. Una de las grandes ventajas del laser
de baja potencia es su inocuidad a los tejidos, por eso,
debemos usar todas las ventajas de éste para su uso

terapéutico.
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