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:tNTRODUCC:tON 

El interés de este trabajo está encaminado en destacar la 

importancia de la terapéutica en general para el 

mantenimiento de la salud. Según la Organización Mundial de 

la Salud, este concepto es el estado del completo bienestar 

fisico, mental y social y no únicamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades. 

El odontólogo, como un profesional que 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 equilibrio de bienestar 

total. En la terapéutica odontológica se busca restituir la 

salud bucal, es decir, curar las afecciones orales. Parte 

muy importante es la prevención y en especial el de males 

mayores. 

La terapéutica aplica 

propósitos. Algunos son 

tallado de cavidades), 

diversos medios para lograr sus 

mecánicos (fuerzas ortodónticas, 

otros quirurgicos (exodoncia, 

extirpación de quistes, etc.), dietéticos (dietoterapia), 

psíquicos (psicoterapia), químicos (farmacoterapia) y 

fisicos (radioterapia y fisioterapia). 
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El concepto de medicamento no solamente abarca las 

sustancias para el tratamiento, sino también las que ,son 

para la prevención y el diagnóstico de_ las enfermedades de 

los seres vivientes. 

La palabra droga es la sustancia que puede emplearse en la 

elaboración de medicamentos, medios de diagnóstico, 

productos dietéticos, cosméticos u otra forma que pueda 

modificar la salud de los seres vivos. 

Es importante notar los efectos biológicos que los 

medicamentos 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 anafiláctico. 

Por esta razón surge el interés de emplear un medio 

terapéutico fisico local con la mayor cantidad de efectos 

benéficos y la menor de negativos. 

Utilizar la radiación del láser como terapia significa el 

alivio de muchas afecciones (dolor, hipersensibilidad, 

etc.). 
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:r. lOUE ES EL Ll\SER? 

El láser es un acrónimo de la frase inglesa Light 

Amplification by stimulated Emition of Radiation", que 

quiere decir amplificación de la luz por emisión estimulada 

de la radiación. Más tarde se especificará la base de su 

funcionamiento. 

:r.1, l\NTECEDENTEB 

Por primera vez, Einstein en 1917 describe las bases 

teóricas del láser. Propuso que el proceso de emisión de las 

radiaciones se interfiriera, estimulándose el paso del átomo 

del estado de excitación al de reposo, lo que libera energía 

necesaria para la creación de éste. La primera posibilidad 

de aplicación de este fenómeno 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 láser, llamado 

entonces máser óptico. 

El llamado máser (Microwave Amplifícation By Stimulated 

Emission of Radiation) , amplificación de microondas por 

emisión estimulada de radiación produce o amplifica 

frecuencias de microonda de banda angosta extremadamente 
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estable. Las teorias de Townes y Schawlow fueron probadas 

como correctas en 1960, cuando el Dr. Theodore Maiman de la 

Hughes Aircraft, construyó el primer láser que funcionó. 

Utilizó como material activo una varilla de monocristal 

cilindrico de rubi sintético hecho de óxido de aluminio 

(Al2o 3¡ dopado con óxido de cromo, también llamado corindón. 

En 1961 apareció el láser de gas desarrollado por A. Javan. 

En 1964 se fabricaron láser que utilizaban niveles 

energéticos de gases ionizantes (láser de mercurio, láser de 

argón). En ese mismo año se construyó el láser molecular de 

anhidrido carbónico (co2), que daba mayores rendimientos. 

Es en el año de 1965 cuando se empieza a utilizar en el 

campo médico. El profesor Injucshin de la Universidad de 

Alma Atta en la Unión Soviética y el profesor Mester de la 

Universidad de Budapest fueron los principales precursores 

de los estudios (hace 16 años) que dieron lugar a la 

laserterapia. 

A partir de este primer láser comenzó un desarrollo 

vertiginoso y actualmente se conocen más de cien mil láseres 

diferentes que se utilizan en diversas ramas de las 

ciencias. Se conocen más de seiscientos medios de laser que 

pueden emitir radiación a diferentes longitudes de onda4 

Alrededor de diez láseres se utilizan en medicina4 
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se han publicado más de mil articulas sobre el uso de 

láseres en Odontologia durante los últimos 25 años. Además 

de los articules de revisión, el 26% de éstos consideran el 

tratamiento de tejido dental duro, mediciones y diagnóstico 

el 24%, efectos analgésicos del láser suave (soft lasers) 

15%, cirugia con láser 14%, y soldadura con láser para 

prótesis dentales 5%. 

I.2. PRINCIPIOS FISICOS 

Luz visible: forma de radiación electromagnética 

Radiación: transferencia de energía 

Energía: capacidad de efectuar un trabajo. 

Energía electromagnética: 

a) Viaja en el vacio 

b) Viaja a velocidad de 300,000 Km/seg 

c) Se puede modelar en dos formas: 

1-onda: puede enfocarse como un lente 

2-particula: la energia se almacena en fotones. 

lnm = .000000001 m 
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PERIODO 

ciclo: minima porción no repetitiva de la onda 

Periodo: tiempo en efectuar un ciclo 

Frecuencia: número de ciclos en un segundo 

Longitud de onda: distancia recorrida por onda en un periodo 

Potencia: cantidad de energia en unidad de tiempo 

Densidad de energia: cantidad de energia aportada en una 

superficie determinada. 

x.2.1. Espectro Electromagnético 

En la figura se puede observar el espectro de radiaciones 

electromagnéticas que va desde las largas ondas de radio a 

los rayos cósmicos. La angosta banda del espectro que 

conocemos como visible o blanca. La luz está hecha de luz 

roja, anaranjada, amarilla, verde, azul y violeta. 

Estas frecuencias, asi corno todas las ondas de radiación 

están mezcladas o difusas, como el sonido. La luz láser es 

organizada y concentrada, como una nota musical clara y 

única. 



LOt~GITUD 

DE ONDA .. 

3000 .THi 100 nm 

30 TH.z 10·u 

0,1 mm 

·1 cm 
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RAYOS COSMICOS 

INFRARROJOS 

• GAMA APROXIMADA 

DE LAS LONGITUDES 
DE ONDA EN QUE 
TRABAJAN LOS LASER 
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r.3. MECANrBMO DE ACCroN 

Base de la actividad láser: 

Si una molécula o un átomo pasa---de un estado- de energia 

mayor a otro de menor energia (niveles energéticos) emite un 

fotón o, viceversa, absorbe un fotón (11 cuanto 11 de energía). 

La emisión que se realiza en este caso se denomina 

espontánea .. 

Existe otro tipo de emisión, que se denomina "estimulada", 

la cual se realiza cada vez que el átomo o la molécula se 

encuentran en un estado excitado y en presencia de 

radiación, con frecuencia correspondiente al salto de 

energia de excitación. 

El láser se basa en el principio de emisión de energia 

radiante, por efecto estimulado: una fuente muy intensa 

(descarga eléctrica de alta tensión o un potente flash 

luminoso) irradia algunos átomos de una determinada 

sustancia (medio activo) y los excita, confiriendo a varios 

de sus electrones una cantidad de energía superior a la 

poseida por ellos en condiciones normales. Los electrones 

excitados son inestables y en nanosegundos pierden su 

excitación y vuelven a su estado normal. Los átomos emiten 

la energía extra adquirida en forma de radiación con la 

misma longitud de onda que la incidente. 
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·si el·. atbmo ''exc.i.tadÓ es atacado por radiaciones de energia 

iguales a• las . de •·su paso del estado excitado al natural 

(como 'en ."•l :l_aser) se tiene una amplificación de la -.,nergia 

de._'excit~Óióri~c;;,n la energia de nivel d;.l electrón;. 

~s fotones gue , se liberan pueden incidir en otros , áto_mos; • 

d-ispariindo un mecanismo en cadena 

intensidad del rayo. 

La amplificación se realiza 

parabólicos enfrentados!_ ~rf' .~~f!~C::t<!.Ítt~{,~.i ·,~oo;t y otro• al 

::::ne:e c:::e::ra:~·;~r,J~r~1'~t~~t;~··~e;('·.~~~!~r~~:!1t::ó:a~: 

::-.~:.~ oo=tl •.. "º .JiI ~),;~f ~[j}~.ciOO~•<~•• . 
c::....:...=..±_-: _;'~.: •• :_-'-"~-'-o--· -"(''.'""'·"':'·--o:-7"Cc-:-_=:"~;-~.7-- -

en estado - de ene'rgi·a:~)·~~~'~i.P_~:. e~'.·:·· 

b) se somete a una excitación externa y un porcentaje 

elevado de los átomos se 11 bombea 11 al estado de energia 

superior (inversión de la densidad de población) 

e) Un átomo que caiga espontáneamente del nivel superior al 

inferior puede emitir un fotón de luz que estimula a los 

demás átomo-s, que a su vez emiten fotones con la misma 

frecuencia y la misma fase. 
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X.4. DXFERENCXAB ENTRE EL LASER.Y.LA LUZ.NORMAL 

E1 principio común en el que todos los láseres trabajan es 

en la generación de una radiación monocromática, coherente y 

colimada por un medio apropiado en un resonador óptico. 

La luz incandescente o fluorescente es aparen~emente blanca, 

pero es una mezcla de muchos colores (energías) de luz. El 

láser en contraste, es una sola energía, 

- Monocromática: los rayos tienen la misma longitud de 

onda u oscilan en un campo muy limitado y pueden emitir 

luz en el campo del ultravioleta, del visible o del 

infrarrojo. 

- Coherencia: espacial y temporal. .Las ondas 

electromagnéticas están altamente colimadas y por lo 

tanto transportan una 

electromagnética. 

enorme cantidad de energia 

Direccionalidad: los rayos luminosos mantienen la misma 

dirección y avanzan en linea recta. 

Brillo: superior al de cualquier otra fuente, se le 

atribuye a la elevada 

direccionalidad. 

potencia y a la notable 

Las características fundamentales de la fuente de luz láser 

son: a) toda la energía se emite en un haz paralelo y muy 

pequeño, por lo que el lente concentra toda la· energía 
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emitida en la región focal y b) la longitud de onda es 

mucho menor que la del rayo de cualquier fuente no láser. 

En ··la fuente no láser la luz se emite desde todos los 

pUritos;- en todas direcciones; el lente sólo concentra en su 

región focal una pequeña fracción de la energia emitida. La 

longitud de onda difusa es mucho más amplia que la del 

-láser. 

FUENTE DE LUZ L.A.SER 

--- ........ __ _ 
.:----:¡----

l 
- REGION BE ENFOQUE 

Fun~TE DE LUZ DIFUSA 
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X.5. COMPONENTES BASXCOS DE TODO LASER 

a) Un medio activo 

b) una fuente de energia llamada "bolnba láser" 

c) cavidad óptica formada por dos ,espejos y el. espacio 

comprendido entre ellas. 

d) Estructura mecánica que haga ~que·~c~iÍiC:::i.dan .los ejes de 

los dos espejos. 

COMPONENTES BASICOS DE CUALQUIER LASER 
ENERGIA EN ENTRADA . 

' ESPE.JO ESPE.10 
ENERGIA EN SALIDA 

\ 

____ .,. 
ESTRUCTURA MECANICA 
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J:.6. TJ:POS DE LABER 

Los láseres se clasifican: 

,J:.6.;1.-según el. Medio Activo,Empleado. 

l. GAS., 

a) de mezcla de gases atómicos: He-Ne (helio-neón) 

b) moleculares: co2 , vapores de agua 

e) iónicos: argón, kriptón, xenón 

2. ESTADO SOLIDO. En ellos se introduce una especie 

atómica, como aditivos, en un vidrio o _cri~tal, 

como el neodimio en el YAG (itrio, aluminio y 

granate). 

3. LIQUIDOS. 

a) liquides inorgánicos 

b) colorantes orgánicos 

4. QUIMICOS. 

Como el fluoruro de hidrógeno 

5. SEMICONDUCTORES. 

Los tipos que existen son de diodos: 

GaAs, GaAlAs (arseniuro de galio y aluminio). 
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Los láseres de estado sólido, una vez. emitida su radiación 

se desactivan y para producir una nueva emisión necesitan 

ser recargados. 

Los de gas son más débiles, emiten radiaciones poco potentes 

cuyo rayo no perfora superficies duras. Emiten radiaciones 

luminosas e infrarrojas más uniformes y con elevada 

cohesión. 

Los láseres de diodos convierten en energía de emisión casi 

toda la energía eléctrica que se les proporciona. Pueden 

construirse en dimensiones muy reducidas y' se activan con 

corrientes de baja intensidad. Emiten en la gama de 

radiación correspondiente al infrarrojo. 

r.6.2.-seqún el Modo de Funcionamiento. 

a) Láser de emisión continua (CW) 

b) Láser de impulsos: funcionan y se reponen mediante 

la excitación del medio activo. Por ejemplo, los 

láseres de gas son impulsados mediante fuentes de 

descarga de alto vacío. 
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La principal caracteristica que diferencia a l.o~ láseres es 

la longitud de onda, que depende del medio. del láser y del 

modo de excitación, por ejemplo, ondas· C0)1tinuas _ (CW) o de 

modo por impulsos. 

I.6.3.-Longitudes da onda 

Las diferentes longitudes de onda se-:·clasif.ican:_ ·en-,~-tres 

grupos: 

- Rango uv (espectro ultravioleta aprox. l.40 - 400 nm) 

- Rango VIS (espectro visible aprox. 400 -.100 nm) 

- Rango IR (espectro infrarrojo aprox. 700 nm al ·espectro 

de microondas) 
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:C. 7 .- D:CFERENTES LASEREB, SU LONG:CTUD DE ONDA, MODO Y 

ENERG:CA. 

LASER EN MEDICINA 

Lascr Longitud Modo Energía 
de Onda [W] 

C02 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 
Diados 650-950 Por Impulsos Hasta 10 
He-Ne 633 cw Hasta0.08 
Colorantes 450- 1,200 CW, por Impulsos Hasta 10 
Arlan 488 + 514 cw Hasta30 
Excimcr 190 -351 Por Impulsos Hasta 100 

(9) 

Han aparecido en el mercado nuevos tipo de láser como el 

láser por impulsos "excimer", éste, se encuentra en la zona· 

baja del rango UV. El desarrollo de láseres que producen 

pulsaciones cortas e intensas, como el láser 11 Q-switched 11 

Nd:YAG, es otro avance técnico nuevo aún por investigar para 

aplicaciones dentales. 

La radiación emitida por los láseres co2 y Er:Y'AG, sólo 

puede transmitirse por medio del sistema de espejos. 
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láseres Ho:YAG, Nd:YAG, 
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existe disponible. un sistema de salida de. f ib;,:.,: d~ ~idrlo. 

El láser 11 excimer" tiene la posibilidad de ambos sistemas de 

sa1ida. 

El láser Nd:YAG tiene una longitud de onda de 1,064 nm, el 

de argón tiene una combinación de 488 nm y 514 nm. El láser 

de argón y de He-Ne tienen longitudes de onda visibles entre 

400-700 nm. Las longitudes de onda del láser Nd:YAG y co2 

son invisibles. 

Un mismo láser no puede llevar a cabo todas las funciones ya 

que se absorbe o refleja0 de acuerdo a su longitud de onda y 

el color del objeto impactado. Al impactarse, la luz puede 

tener una combinación de absorción, transmisión y 

refracción. El negro absorbe toda luz visible y el blanco 

refleja toda la luz visible. El láser de argón azul-verdoso 

es absorbido o atraído por el color rojo. 

Las caracteristicas individuales del láser determinan los 

efectos tisulares y la seguridad de éste. 
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XX. APLXCACIONES DEL LABER EN ODONTOLOGIA 

Existen dos clases generales de aplicaciones médicas y 

dentales: los 11 duros 11 y los "suaves". 

I:t.1.- LOS LASERES "DUROS" (TERMICOS) 

Son los más utilizados en cirugia como fuentes p~~cisas de 

energia para cortar, coagular y evaporizar (C02 , Nd-'lAG y 

Ar). Entre estos tipos de láseres, el co2 es el de mayor 

uso en Estomatologia. Fué creado por Patel 

introducido por Kaplan y Gerl en la Cirugia 

General en el año de 1972. 

en 1964, e 

Plástica y 

Este láser se utiliza sobre tejido duro: en la prevención de 

caries dental, grabado del esmalte, cierre de tubos 

dentinarios, apicectomias, etc.; tratamiento de infecciones 

periapicales, tratamiento quirúrgico de lesiones benignas en 

tejidos blandos tales como: leucoplasias, hemangiomas, 

hiperplasias, quistes, ránulas, gingivectomias, 

frenectomias, remoción de tejido hiperplásico, biopsias, 

etc., diferenciándose el tratamiento en las dosis o 

magnitudes radiométricas del láser, de acuerdo con el tipo 

de lesión, su localización y extensión. 



Jnvntlpcion B.ulc:i 
Jntcnil'Clonl.Mer-Ttjido 

APJJCACIOKES DBL LASIUl BN ODONTOLOOL\ 

Dcun-oUo Tccn.lco de tu Aplic:adone. dd Uier en Odontologl4 

McdidaayOiagno.tica 
llolognfu. 
l..MerDoplerpa.tamNirf1u}oS.angulneo 
EIF--=op;a (Oi.ag11a1tica de 0.M} 

Cirugi110r:il7Ma.zitoraclal 
C.Ort.cyCo:igulacion 
Tl'l'llpiafolodinamlQ 

OdonlDlogia Conservadon 
OJontolo¡;il PRventiva (Selbdo de fisuru) 
TnbmltnlD de Cari~ 
Fotopolimerigcion con Rain:i Compo1ile 
AwndkioniunienlodclaSuperlicicDo:nl.11 

EndodoOOa 
TniarnlenlD de Canal Radicubr 
Apiecc1omi• 

Periodonrla 

Hc.Ne,Diodc. 
Hc-Nr,DioJo. 
VarimTipo1 

C02.Nd:YA0,Ar,Color~nles 
Dyc,VJpocdrAu-Cu 

C02,Nd:YAG,rub 
002.Nd:YAO,Er:YAG, fai:imer 
Ar,Color3nres,JlcCd 
EJ:cinl.er,002.Nd:YAG, Er:\'AG 

Nd:YAO,C.02,fu:nmcr 
C:Ol.Nd:YAG 

002.&unrr 
C02 

HrNe,Diodol 
Nd:YAO 

(9) 
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:U.2.- LOS LASERES "SUAVES" 

Son fuente de baja energia (atérmicos), emitidos a 

1ongitudes de onda capaces de estimular actividad celular. 

Se utilizan para la regeneración tisular, para aliviar 

dolor, disfunción temporomandibular de causa articular, asi 

como en el tratamiento de la sialoadenitis, para reducir 

inflamación y edema, y acelerar la cicatrización. Las 

aplicaciones clinicas dentales incluyen: reducción de 

hipersensibilidad dental, ayudar a la evolución de osteitis 

localizada aguda y reducir dolor asociado con úlceras, 

ayudando a su evolución. Actualmente se investiga este 

láser en técnicas interferométricas y holográficas para el 

movimiento dentario y la expansión maxilar. 
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III. PRINCIPIOS DEL LABER Y BU INTERl\CCION TISULAR 

Para poder decidir si la tecnologia del láser tiene ventajas 

sobre los métodos terapéuticos convencionales, es necesario 

entender los diferentes efectos de la radiación láser sobre 

los tejidos orgánicos. La interacción de la radiación 

electromagnética con los tejidos es la interacción de 

fotones con los átomos o moléculas del objeto radiado. Estas 

reacciones por lo general están seguidas por reacciones muy 

complejas, no comprendidas totalmente aún hoy en dia. Las 

interacciones más investigadas son: 

fotoquimicas y los procesos no lineales. 

las termales, 

Los efectos del láser sobre el tejido dependen de varios 

factores: 

a) De las propiedades de radiación del láser, por ejemplo: 

principalmente, de la longitud de onda, de la densidad, 

duración y cantidad de energía, de la duración del 

impulso, de la agudeza del foco y de la 

objeto. 

b) De las propiedades del material, 

distancia al 

por ejemplo: 

características de absorción del tejido en particular, 

estructura quimica, distribución espacial y densidad. 
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xxx.1. ABSORCXON SELECTXVA DE LAS DXSTXNTAS RADXACXONES 
LASER. 

Al irradiarse cualquier sustancia, ocurren dos fenómenos: 

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 (calórica, química, etc.), y sus efectos 

se propagan a las zonas circundantes. 

Los tejidos biológicos son sistemas muy poco homogéneos 

desde un punto de vista óptico. 

La sensación óptica que se produce al irradiar con un láser 

He-Ne, de que en el tejido hay una transmisión en 

profundidad, es solamente debida a que en la absorción 

efectuada en las capas superiores hay una disipación de la 

energia en forma de fluorescencia. 

En terapéutica física ia absorción se cuantifica en energia 

absorbida, 11 depositada 11 , en una región orgánica. Este 

aporte energético será el que definirá la magnitud y 

extensión de los efectos. 
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Si se utilizan. energias ·imperiores ·a: l Watt, la conversión 

de energia absorbida se '.iisi~~ ~n '!~i:zn~ d~ c:;;i:.~;. si la 

potencia es más elevada; elefectc;icaiól:'icic;e~silpe~ic;r y no 

por .ello más ~.;~.;tra~t.;. 

cuando el .aporte energético es de bajas potencias, no hay 

disipación calórica y la conversión se efectua provocando 

unos efectos de tipo bioquimico y eléctrico. Al igual que 

en el láser de mayor potencia, la magnitud y profundidad de 

estos efectos serán dependientes de la potencia empleada, de 

la longitud de onda de emisión y de la modalidad de 

aplicación {zona puntual, a impulsos, continua, etc.). 

El láser quirúrgico de co2 utiliza una longitud de onda de 

10.600 nm (infrarrojo lejano) y se absorbe principalmente en 

el medio acuoso, por lo que logra una volatilización de los 

tejidos efectuando un corte fino, rápido y limpio. 

La emisión del láser de argón está dentro del espectro de 

color verde y la energía aportada se deposita o se ve 

absorbida por la hemoglobina. Por ello, es un 

fotocoagulador por excelencia. Resuelve rápidamente 

hemorragias superficiales, intervenciones dérmicas, 

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

destruyendo angiomas. 
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' .· . ' 

Los láser. de rubi y•·neodimio'emiten·. có~•g~~n pot~ncib y.sus 

1~n9i~tid~;;c ·-c1e· ~:nda"::' se. eriéuentran -: .- ~~;º'/:L~ '::·~~-~~~;~:··/~_~j-~'.=~- e·-: 

i~fra~raja· · c~-~ca~a, . :r;espect'iVanl~n~e ~- . __ ~~~~~~~~:~'r{:·~~~~, ·{¿-~-~- nláS-: 

.ef~~tl~~s~para tratar hemorragfas iirte~i~.~~~·;~\o~~~~~~; ·~¡,,j' 
. medio ,:de la' endoscopia. Se utiliza cen'• 'fotervericiones 

~ir.ír'gicas de la retina. 

El.láser de helio-neón emiten una longitud de onda de 632,8 

nm (emisión roja). Los semiconductores (diodos) de emisión 

infrarroja cercana, lo hacen de 850 y/ó 904 nm (radiación no 

visible). Su energía es poco absorbible por el componente 

acuoso y por la hemoglobina. 

La diferencia importante de los He-Ne y Semiconductores es 

que emiten a baja potencia, por debajo del umbral 

destructivo del láser quirúrgico, por lo que su empleo es 

exclusivamente terapéutico. La energia absorbida provoca 

unos procesos bioquimicos y bioeléctricos muy importantes. 
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rrr.2. PROCESOS FOTOQUIMICOS 

Estos procesos tienen densidades de baja energia y tiempos 

de irradiación largos, cambiando a efectos fototérmicos con 

incrementos de densidad de energia. Al tas densidades de 

io7w cm-2 e impulsos cortos (de menos de 1 ns) llevan a 

procesos no lineales. Un ejemplo de interacción es la 

llamada ablación de láser UV observada con los láseres tipo 

excimer. Esto es ablación de los tejidos con minimos 

efectos térmicos secundarios y es una combinación de 

interacciones fotoquimicas y fotoprocesos ayudados o 

activados térmicamente. 

rrI.2.1. Efectos Fotoquimicos 

La base del efecto fotoquimico es la absorción del láser sin 

efecto térmico alguno que dé lugar a un cambio en las 

propiedades fisicas y quimicas de átomos y moléculas. Un 

ejemplo es la terapia fotodinámica con HpD (un derivado de 

hematoporfirina). 
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III.2.2. Efectos Térmicos 

El mejor efecto térmico es la vaporización de.1 tej.ido, P.or 

absorción de la luz láser, dando lugar a un ·aum.e.nto.dé las. 

vibraciones entrelazadas internas, que se cO!l~i.erteri' en 

energía térmica que destruye a los tejidos. 

III.2.a. Efectos No Lineales 

cuando se utilizan radiaciones de menos de 1 ns, predominan 

los efectos no térmicos, por ejemplo: 11 fotodisrupción 11 

(fotodésorganización), "ablación" (ablación) .. por 

estimulación mul ti fotónica y ablación por disociación 

directa de electrones. 
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III.2.3.l. Fotodisrupción 

El láser de energias muy alta,s y de impulsos cortos, ioniza 

material, por medio de la construcción de un plasma, que se 

disipa explosivamente a una gran presión. El tejido se 

destruirá mecánicamente. El proceso es independiente de la 

absorción y puede ocurrir en materiales transparentes, asi 

como en el aire. 

III.2.3.2; Fotoablación 

En contraste a los efectos térmicos, las moléculas pueden 

disociarse directamente con la luz del láser de altas 

energias fotónicas, conduciendo a la disociación de un solo 

fotón (por ej • láser excimer) • Con densidades de energia 

elevadas y duración de impulsos corta, se conduce a procesos 

multifotónicos (por ej. láser co2 ). Unicamente los láseres 

excimer emiten radiación con energias fotónicas 

suficientemente elevadas para la disociación directa de 

electrones. 
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rv. MECl\NXSMO DE ACCXON DE LOS LASERES SUAVES 

La energia depositada en los tejidos se transforma en· otro 

tipo de energia o en un efecto biológico. Las 

modificaciones o efectos en la zona de 

circundante son llamadas efectos primario~: 

bioeléctricos y bioenergéticos. 

rv.1. EFECTOS PRrMARros 

XV.1.1.Efeoto Bioquímico 

La-energia absorbida puede actuar de dos formas: 

absorción y 

Bioqui111icos, 

1. Estimulando la liberación de sustancias corno la 

histamina, serotonina, bradiquinina, etc. 

2. Modificando las reacciones enzimáticas normales, tanto de 

excitación como de inhibición. 

Numerosos investigadores, entre ellos el profesor 

Benedicentti, han probado que la radiación láser ejerce un 

estimulo en la producción de ATP intracelular. Se acelera 

la mitosis, se puede interferir la producción de ciertas 

sustancias, por ejemplo, las prostaglandinas. Es 
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probablemente un mecanismo similar a la-i¡.;hibiéión producida 

por otros antinflamatorios. 

Hay que destacar la acción fibrinoÍit_ica, ,. caraciteristica 
. ·,. "'/•.' 

especifica de la acción láser. :'.. ~::__~·,,,~-'~:--~ 

: - EFECTOS 
' BIOQUIMICO 

BIOELECTRICO 

BIOENERGETICO 

-----------: PRIMARIOS 

1. ESTIMULO DE LA MICROCIRCULACION 

o DIRECTOS 

EFECTOS 

l~mlRECTOS 

.Locoles 
2. ESTIMULO TROFICO CELULAR .Regionales o '.Generales 

1. EFECTO ANTIALGIC_O __ . : EFECTOS 

2. EFECTO ANTiNFL,1,1.AATORIO, ANTIEDEMATOSO:. 
y NORMALIZADOR CIRCULATORIO - · r GE:~~ERALES 
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IV.1.2.Efecto Dioeléctrioo 

La normalización del potencial de membrana. La célula tiene 

en su interior más cargas negativas, por lo que es más 

permeable a los iones K+. En la transmisión de impulsos 

nerviosos aumenta la permeabilidad de la célula, penetrando 

iones sodio. La célula, mediante el mecanismo llamado 

11 bomba de Na" expulsa el sodio interno con energía que 

utiliza de la hidrólisis del ATP. 

Acción terapéutica del láser: 

A nivel celular: 

A nivel celular el láser terapéutico es un bioestimulante o 

biorregulador celular y actúa sobre tres estructuras 

básicamente: 

l. Mitocondria; aumenta la transformación de ADP en ATP, 

obtiene una mayor producción de energia intracelular. 

2. Membrana celular; el láser contribuye a repelar izar la 

membrana cuando ésta se encuentra despolarizada. Al 

actuar, normaliza la situación iónica intra y 

extracelular, como resultado se obtienen aumento de la 

vitalidad celular y restablecimiento de sus funciones. 
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3. Protoplasma; existen investigaciones en las que se 

demuestra la posibilidad de una interferencia de los 

fotones coherentes de la emisión láser con los centros de 

producción de fotones ultradébiles en la estructura 

celular. Este fenómeno facilita las reacciones 

energéticas interestructurales, asi como los ciclos 

metabólicos intracelulares de gran consumo de oxigeno, 

por lo que se comprueba un fenómeno de activación general 

celular. 

A nivel sistémico: 

El efecto del láser a nivel sistémico según Roccia, es aquel 

que transmite el efecto desde la zona irradiada hacia el 

sistema nervioso central, obteniéndose como resultados 

efectos analgésicos y antinflamatorios. 

Efectos fisiológicos: 

a) de modo directo actúa sobre la movilidad iónica. 

b) de modo indirecto aumenta la cantidad de ATP producido 

por la célula. 

Por ello, su efecto bioeléctrico actúa como normalizador del 

potencial celular y equilibra eli funcionamiento celular. 
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Etecto antinClaMatoriio ECecto analgesico 



3_3 

El poder mantener el potencial es una p.rime~a acci.óll : para 

que los estimules dolorosos no . se . transmitan:: a ; ios '"centros 

superiores. 

IV.1.3.Efecto Bioenerqático 

Estudios realizados por Gurvich, Popp, Mester e Injucshin 

confirman la existencia de una energia celular, si bien 

todavia no conocida su esencia, más si sus efectos. Se 

puede admitir que la radiación láser proporciona a las 

células, tejidos y organismo en conjunto, una energia válida 

que estimula a todos los niveles su troficidad, y 

fisiologia, normalizando las deficiencias y equilibrando sus 

desigualdades. 

IV.2. EFECTOS INDIRECTOS 

Pueden dar origen a efectos fisiológicos con una profundidad 

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

efectos regionales, e incluso generales. 
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Estimulo' de la-microcirculación: 

El ,láser tiene una acción sobre los capilares, produciend6 -

dilatación- ·persistente, que puede manifestarse- a maYPr->o 

_-menor- - distancia, dependiendo de la potencia - de. la 

irradiación. 

zv;2.1.consecuancias de la Vasodilatación capilar 

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

oxigeno, eliminando los catabolitos. 

Se aumentan los procesos de reparación, debido al 

estimulo de la capacidad de cicatrización del tejido 

conjuntivo, asi como a la neoformación de vasos a partir 

de los ya existentes. 

b) aporte de elementos defensivos, tanto humorales como 

formes. De ello se deducirá la capacidad 

antinflamatoria. 

Ambos factores contribuyen a reparar pérdidas de sustancia, 

sobre todo en úlceras de diversos origenes, heridas 

traumáticas u operatorias, etc. 
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varios tejidos son estimulados: aumento de la velocidad de 

regeneración de las fibras nerviosas dañadas, estimulación 

de la reparación del tejido óseo, estimulo general sobre la 

hematopoyesis de la médula, aumento de la troficidad en la 

piel, activación de los fibroblastos responsables de la 

formación de las fibras colágenas y elásticas, incidencia en 

la desaparición de las calcificaciones, etc. 

IV.3. EFECTOS TERAPEOTICOB GENERALES 

Los beneficios terapéuticos los podemos dividir en: 

Efecto analgésico. 

Efecto antinflamatorio, antiedematoso y normalizador 

circulatorio. 

Efecto estimulativo del trofismo tisular; 

IV.3.1.Efecto Analgésico 

A las terminaciones nerviosas libres les denominamos 

receptores del dolor (RO). Estos RD se excitan entre 

diferentes tipos de agresión tisular, clasificándose en: 

1. RD mecanosensibles (sensibles a estimulas mecánicos}. 
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2. RD termosensibles (sensibles a estimules de calor y 

frie). 

3. RO quimiosensibles (sensibles a sustancias quimicas). 

Entre las sustancias químicas cabe mencionar la bradicinina, 

serotonina, histamina, iones 

prostaglandinas, acetilcolina, 

+K en exceso, ácidos, 

enzimas proteoliticas, la 

isquemia tisular, el espasmo muscular, etc. 

Las señales que emiten los RD estimulados se transmiten al 

SNC (Sistema Nervioso Central) a través de las vias 

nerviosas sensitivas. 

El dolor punzante estimula fibras A delta, permiten una 

determinación muy fina entre 10-20 cm de la zona estimulada. 

El dolor continuo, quemante, estimula las fibras e, éstas, 

de conducción más lenta tienen una localización difusa en 

una gran zona. 

Existe un sistema analgésico cerebral estimulado por 

neurotransmisores, las encefalinas y endorfinas. 

Al ser estimuladas las fibras sensoriales grandes de los Rd 

disminuye la transmisión de señales dolorosas finas a 

distancia.. Parece probable que la acción antiálgica del 

láser sea la suma de intervenciones a distintos ni veles, 

entre otras cosas porque ejerce una analgesia que dura poco 

tiempo de 12 a 24 hr) , pero que después de varias 

sesiones se transforma en perdurable o definitiva. 
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IV. 3 .1.·i. ·Efecto Antiálgico Segllri el Tipo de Dolor: 
. . 
·supérficial, Profundo y Visceral. 

·SUPERFICIAL. cuando es localizado y superficial. La 

PROFUNDO. 

VISCERAL. 

irradiación puntual o zonal por lo general, 

produce analgesia inmediata, con duración de 12 

a 24 h. El dolor persistirá 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 irradiación no es 

inmediata, sino se obtiene después de varias 

sesiones. 

Parece no haber acción del láser a este nivel, 

posiblemente por la incapacidad de irradiar 

directamente la zona afectada. 
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Posibles· niveles de acción del láser: 

i:. A __ ni'l,'el ·'local, reduciendo la inflamación, provocando la 

reabsorción de exudados y favoreciendo la eliminación de 

sustancias algógenas. 

2. Interfiriendo el mensaje eléctrico durante la transmisión 

del estimulo, manteniendo el gradiente iónico a ambos 

lados de la membrana celular y evitando o reduciendo la 

despolarización de la misma. 

3. Actuando sobre las fibras nerviosas gruesas (táctiles), 

que estimuladas por el rayo láser provocarian un bloqueo 

de las fibras finas (dolorosas). 

4. Estimulando la producción de las beta endorfinas, directa 

e indirectamente. 

s. Evitando el descenso del umbral doloroso de los RO. 

6. Provocando la normalización 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 liberación de 

péptidos endógenos (endorfinas), que actúan como inhibidores 

de la sensación dolorosa. 
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ZV.3.2.Efecto Antinflamatorio, Antiedematoso y Normalizador 

Circulatorio 

Existen varios agentes causales como bacterias, 

traumatismos, agentes quimicos, 

inmunológicas, etc. que lesionan 

vez, reaccionan de manera compleja. 

sustancias anormales como la 

calóricos, reacciones 

los tejidos, éstos a su 

El tejido dañado libere 

histamina, bradicinina, 

serotonina, etc. Actúan principalmente aumentando el flujo 

sanguineo local y la permeabilidad de los capilares venosos 

y vénulas. Esto provoca una salida masiva de liquido y 

proteinas a espacios intersticiales y se produce un edema 

local. Hay una respuesta de las células de defensa, 

aumentan macrófagos, neutrófilos, leucocitos y monocitas, 

con gran capacidad fagocitaría, además contribuyen a iniciar 

la formación de anticuerpos. 

El efecto del láser mejora favorablemente la sintomatologia 

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

El láser a nivel exudativo: 

Tiene efecto vasodilatador arterial ar y capilar, 

normalizador de la permeabilidad de la pared vascular, 

disminuye el edema, eleva la actividad fagocitaria. 
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A nivel de P~,oce~~,s ~.~Ca~:~s:'·_.·. 

Activa la fÚnéfón '. '. 
0d~i'' la:" mi tócondrias, los procesos 

metabólicos_, el ~~~ .. ~~ (!E! ~~~~i~o, ·---~~ ·. iespiraclÓ~ tisúlar. y 

la regeneración d~l _~~ji~?'. d~~~dci. 

A nivel de proliferación: 

Estimula el sistema proteico, aumenta la actividad mitótiéa 

de las células y de la reacción del tejido conectivo, 

estimula el tejido de granulación y acelera la maduración de 

los fibroblastos. 

XV.3.3.Efecto Bioestimulativo y ·Trófico Tisular 

l. Estimula la producción de ATP mitocondrial. 

2. Incrementa la síntesis proteica. 

3. Estimula la mitosis. 

4. crecimiento del tejido de granulación. 

5. Epitelización y regeneración de las fibras nerviosas y 

otras células especializadas. 

6. Repitelización a partir de restos basales (en úlceras 

superficiales). 

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

existentes. 



B. Aumento de fibroblastos y por .consecuencia, de fibras de 

colágeno. 

Estudios de Projonchukov se han dirigido al mecanismo de 

estimulación de la regeneración de la mucosa bucal 

postrauma. Se logra un efecto de proliferación e inhibición 

el crecimiento celular. Ha estudiado la circulación 

sanguinea en procesos inflamatorios odontógenos y en 

tumores. 
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V. PR:INC:IPl\LES l\PL:ICl\C:IONEB DEL Ll\BER TERl\PEUT:ICO EN 

ODONTOLOG:Il\ 

Dolor en pulpitis aguda, parodontopatias, neuralgia del 

trigémino. En traumatologia, estudios postquirúrgicos, 

contractura muscular y patología de la articulación 

termporomandibular (en esta articulación se deben evitar las 

aplicaciones repetidas y muy prolongadas, pues existen 

estudios que demuestran pequeñas calcificaciones del menisco 

interarticular), osteitis alveolar (alveolitis), 

pericoronitis, dolor postinstrumentación endodóntica, dolor 

posterior y curetaje gingival, alisado radicular, 

hipersensibilidad dentaria, lesiones dolorosas provocadas 

por prótesis removibles, lesiones postherpéticas (herpes 

zóster), otros. 

El láser terapéutico también, es un valioso auxiliar como 

antinflamatorio y regenerador tisular. En casos de 

movilidad dentaria, por parodontopatias, en procesos 

postquirúrgicos, herpes simple y herpes zóster, tratamiento 

de granulomas apicales y osteolisis apical, tratamiento de 

la gingivitis aguda úlcera-necrosante, promueve la formación 

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 ALGUNA~ 

AfECCIONES EBTOMATOLOGrCAS 

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

VI.1. DOLOR(33) 

La aplicación del láser helio-neón de baja potencia en el 

dolor localizado en el diente por pulpitis o hiperestesia en 

la articulación temporomandibular, asi como en las 

neuralgias trigeminales, es exitoso por su gran efecto 

analgésico al disminuir la actividad bioe'léctrica de los 

receptores y estabilizar la estructura de la membrana 

celular. Bertellic4 ¡ habla de la habilidad analgésica de la 

laserterapia, utilizando el láser semiconductor Ga-As 

(galio-arseniuro), para la posibilidad de reducir las 

medicinas antinflamatorias que toman pacientes que sufren de 

dolor. 

I. 

Aoyama s. (l) utiliza dos equipos de láser: 

FOUR-LUCK en pacientes con dolor en boca. 

STOMA-LASER Y 
1 

Se compararon en 

93 pacientes las tasas de efectividad del láser para aliviar 

el dolor. 
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Resultados: 

l. 70. 7 % de efectividad. justo después dé l;,. radL1ción. 

2. La ~dad, sexo e higiene oral no signit'ica~i~Ós • pára la 

efectividad. 

J. El tipo de enfermedad era significativo. 

4. El tipo de aparato no fue importante en cuanto a 

efectividad. 

II. 

Kawakami (lS) describe el tratamiento con radiación de baja 

energia como sedante y antiflogistico. Se utilizó un Semi­

láser Nanox LX-800 G.C. ca. Longitud de onda de 780 nm, 

JOmW, can tiempos desde 30 hasta 180 segundos por 

tratamiento. 

Grado o sin dolor. 

Grado I moderado. 

Grado II fuerte pero tolerable. 

Grado III dolor intolerable (simultáneo a estimulación) • 

Resultados: 

l. En hipersensibilidad dentinaria, el tratamiento no fue 

efectivo con dos casos de grado III, pero con todos de 
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3. Fue efectivo en 
--" - ,--.~- --·----=- ----,- _. ----- _- "·---- .- - ..: 

estomatitis y úlceras gingivales, después •de infiltración" 

anestésica, etc. 

III. 

Cekic-Ambrasinc 61 hace mención a un estudio en el que se 

utilizó un láser con longitud de onda de 904 nm, fuerza de 

aplicación de 20 w. Se aplicó la radiación sobre la mucosa 

oral, por 5 dias, con aplicaciones de 3 min en un área de 1 

cm2· 

Se obtuvo un efecto analgésico, la intensidad de los dolores 

bajó cada día con la aplicación del láser. 

El láser puede utilizarse como un remedio efectivo en el 

tratamiento de los síntomas orales de 11 stomatodinae y 

stomatopiresis 11 • 



46 

IV. 

Clokiec (S) describe la capacidad analgésica del láser como 

una interferencia de la mediación del mensaje del dolor y/o 

la estimulación de la producción de endorfinas. Sin embargo 

esto no ha sido muy bien investigado. 

El láser es de helio-neón, su longitud de onda: 632.B nm, 

lOrnW, con un tiempo de exposición de 3 min. 

Se aplicó después de cirugia de tercer molar. El resultado 

fué la reducción del dolor postoperatorio el dia de la 

cirugia y al primer d!a del postoperatorio. 

v. 
T. L. Hansson( 111 no propone el tratamiento con láser como 

una alternativa de tratamiento reversible convencional a 

condiciones de dolor artrógeno. Sin embargo, parece posible 

reducir el tiempo de cura de tales afecciones. 

Longitud de onda: 

duración: 5 días. 

904 nm, tiempo de radiación: J min., 

Resultados. 

Osteoartritis: el paciente reportó desaparición del dolor 

en los primeros dias del tratamiento. El paciente pudo 
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abrir .de 2 a S.'mm más .la ··bocá;· .>se.·redujo la crepitación 

durante el tiempo de radiaclón :: 

Dolor postoperatorio de la ATM (Articulación Temporo­

Mandibular): Los pacientes reportaron reducción del dolor y 

una mayor apertura de la boca, además de disminuir la 

crepitación. 

Estas observaciones deben ser interpretadas cautelosamente 

debido a la pequeña muestra de estudio. 

VI. 

En el Instituto Nacional de Nutrición "Salvador 

Zubirán" (2s), se trataron siete casos de disfunción de la 

ATM con láser arseniuro de galio y aluminio (GaAlAs) de diez 

a veinte sesiones. Hubo seis curaciones y una mejoria. 

Estudios de Jirnenez en España y Katz (J2 ) en Rusia, 

demuestran la efectividad del láser He-Ne de baja potencia 

en los casos de origen articular, artrosis, artritis, 

capsulitis, desplazamientos meniscales, etc. Ambos 

coinciden en los efectos analgésicos, antinflamatorios y 

bioestimulantes del láser. Al reducir o desaparecer 

totalmente los sintomas de crepitación, chasquidos, dolor y 

limitaciones en la apertura bucal. 
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VII. 

En el 11 Salvador 

del 

dos 

Diferentes autores utilizan el láser helio-neón en el 

tratamiento de los procesos inflamatorios de origen dentario 

y consideran que la dosis a utilizar debe ser según la 

experiencia clínica y de acuerdo con las características de 

cada caso, e inclusive el estado inflamatorio en que se 

encuentre. Se debe tener en cuenta el estado da los tejidos 

alterados como son la pigmentación, la hiperemia u otros 

factores que influyen directamente en las caracteristicas de 

éstos. 

I. 

Bazhanov N. N.(2 ) describe que la terapia combinada de láser 

y ultrasonido es considerablemente eficaz para el 

tratamiento de flemones maxilofaciales. 
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u:. 

carrillo J. J. 151 describe el uso del láser MEDITEC 783/3, 

de He-Ne, longitud de onda: 632.8 nm para reducir la 

inflamación tras la extracción del tercer molar impactado. 

Señala que la inflamación fue similar en los tres grupos 

(láser, ibuprofen, placebo). 

VI.3. GINGIVITIB(33) 

La gingivitis aguda o crónica y la parodontitis localizada o 

generalizada fué estudiada por Kunin, Projonchukov y Lytzi, 

y todos coinciden en el resultado favorable de la radiación 

láser helio-neón por su rápido efecto antinflamatorio. 

Sin embargo, un estudio realizado por Petra Wilder­

Smithc341, demuestra que no hay diferencia entre las 

unidades parodontales que recibieron laserterapia y las que 

no. Se radiaron por cuatro minutos (dos minutos haz 

constante y dos minutos por impulsos a 5 Hz durante 7 dias). 
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VX.4~ CXCATRXZACXON 

I.-

Pourreau-Scheiderc 29 ) muestra como evidencia clinica que 

tratar lesiones cutáneas con helio-neón acelera el proceso 

de cicatrización. La radiación de baja energia estimula la 

regeneración de piel induciendo actividad mitótica de 

células epiteliales, modificando la densidad capilar y 

aumentando la sintesis de colágeno. La radiación con láser 

de heridas abiertas estimula la replicación de fibroblastos. 

El láser actúa sobre: 

- Estimulación de movimientos iónicos intra y 

extracelulares. 

- Acción en mitocondrias via citocrorno oxidasas. 

- Acción fotoeléctrica en la repolarización de la membrana -

celular. 

- Efecto fotoquimico en la síntesis proteica. 

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

Acción por resonancia en el ADN (Acido 

Oesoxirribonucléico). 

El láser produce diferentes efectos en la producción de 

procolágeno, dependiendo de la longitud de onda: 
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. -. ' 
- Reducción de la ·sintesis de ;colágeno eón el Íáser. de alta 

- ' - ,"". - . ··, '·' --- i.-~-- - -·· •. ~ -·- , ·, ''· '-'-·- ,_,. __ ,-,c. ·c=·-

energ ia neodinio-itrio, alu¡¡¡inio..:granate.(Nd:Yag) 

- Estimulación._Cle .iá. fü:c:>dué:c:iC;;n'._d_e''~-ºlá.9en§en e1·.·de baja 
- ·- - • - - '""¡-- - - ··- :.:,"··:,:_-:-_ ";._-: ~--; 

energia (helio-neón. y arseriforé>' de'·galfo)'' ~:· - ' ' 
----- - --,;;;,_-~ .-~~~~;,i;· ;g;~~-_:_~=-"'" ~_:,_;t:J;:::- :~._,,-~'.:-::,_}._.~~- "'-:;'t ""'"'""''.T·.=- ,::_-o-~~ 

.. _;.¡ ·-,1:~ ·.: ,< ,·,~. - •. ,,.;'}_'. ' :;, - ·-···.- •• •• 

Por ser delgada la ~a~~ .e;it~l.ial'.. e~ ia -~~0idfi' or~l, 
permite una óptima -~-~~:-fi-~6.·I~~:-~i~: déi:· ;=:i~:~i-~:-: ·_~:J~:>:~:·;'.~-~-Ji~:~~-~ 
dérmicas, lo que ofrece unlugar privÚegl~~gd~,i:~~~a~Únto 
de heridas. 

VI.S. LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS(32) 

Las lesiones en tejidos blando corno estomatitis herpética y 

aftosa, tanto en niños como en adultos, según Lapidus 

Alexandrov y otros evolucionan muy bien bajo la acción del 

láser He-Ne, pues el dolor, las molestias y la inflamación 

se reducen rápidamente. 

I. 

Machnikowski I. (201 hace observaciones clinicas de la 

aplicación terapéutica del láser para tratar enfermedades 

crónicas de la cavidad oral. Se obtuvieron resultados 

satisfactorios en la mayoría de los pacientes, lo que 

confirma la utilidad de la terapia-láser en estomatología. 
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Hay regresión de ca1!1hio-s Patol'ógicds. dll;l'."ªn~e ~l t'.l="at":~iento 

de úlceras · reÍ:iÜr~ellte~ crónicas y de ~~rpe~ simple. 

Reducción del do;~r en paciel1t:e.; con neuralgia\1e{ 'tri~émlno 
-·" -- - ·•--- -c~-~·c:~,-·-•: .. :_,_, ~;,:¡- -: _-;~.- -~ 

II. 

racobelli L. 1131 utiliza una ciC>ml>~naÚ~n ~e;~péu~i~a con: 

antibióticos, vitamina. e;, iá.ser par~; .;,l c!C>io~ ºY éoi::.tisona 

para deprimir el origen. inmunitario de las úlceras aftosas 

recurrentes. 

rrr. 

Mel'Nichenko E. M. c221 utiliza la terapia del láser de 633 

Nm para tratar estomatitis herpética recurrente crónica en 

niños. 

rv. 

Kirev A. K. (l?) utiliza el láser Uzor (semiconductor) como 

régimen bioefectivo de terapia magneto-láser para tratar 

patologías maxilofaciales, para tratar enfermedades como 

artritis, alveolitis, sialoadenitis, pericoronitis y 

fracturas de los maxilares. 

Estudios de Katz y zusaev(JJ) reportan buenos resultados al 

aplicar láser de He-Ne de baja potencia en casos agudos de 
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sialoadenitis-, con po~os '.camb1os· ·en -la- flora de la secreCión 

de la 

Los m.:Ocan-islllC>s - .• de -osteogénesis fueron estudiados por 

-Lolll~itzky 1 ~3 ¡-,' deüíostró--la regeneración ósea producida al 

irradiar láser He-Ne en fracturas provocadas en animales. 

Estudios de zusaev y Urazalin 1331 demuestran que en personas 

con fractura mandibular unilateral, bilateral o en el ángulo 

mandibular que recibieron radiación con He-Ne se produjo una 

disminución rápida del dolor, se aceleró el proceso de 

regeneración 

inflamatorias. 

v. 

ósea y disminuyeron las complicaciones 

En investigaciones en el· Instituto. Nacional de Nutrición 

"Salvador zubirán" 1251 , obtuvieron resultados 

satisfactorios en el tratamient; -¿¡-.;,-h..?rpes-si.mpÚ con láser 

arseniuro de galio y aluminio. Se trataron 28 casos con dos 

a tres sesiones diarias, hubo 25 curaciones, tres rnejorias. 
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VII. DOBIMETRIA ENERGETICA(14), (25) 

La radiación láser aporta fotones, alrededor de io25 Quantos 

por segundo. Deberán traspasar el estrato ·córneo y ser 

absorbidos en cantidad suficiente para obtener los efectos 

terapéuticos deseados. El efecto fotobiológico es el 

conjunto de efectos derivados de la absorción por parte de 

los tejidos. Este ganará transmisión, profundidad y 

extensión si se provoca en un menor tiempo. Un depósito 

efectuado en un segundo provoca mayares efectos terapéuticos 

y profundos, que el mismo depósito en cinco minutos. 

Casi todos los autores afirman que la energia a "depositar" 

por unidad de superficie debe situarse entre 1 y 5 Julios. 

Se puede seguir una clasificación simple: aguda, subaguda y 

crónica; las irradiaciones deberán tener dosis energética de 

débil, media y fuerte respectivamente. 

El médico es el que deberá precisar, variar o alternar las 

dosis en función de la respuesta del paciente, profundidad, 

agudeza o cronicidad de la afección, respuesta frente a 

otras terapias, etc. 

La dosificación en laserterapia es variable y depende 

básicamente de los siguientes factores: potencia y 
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frecuencia del emisor, densidad y composición: del· tejido a 

tratar, profundidad y extensión ·de la lesión, .. · naturaleza :de 

la patologia y respuesta sensitiva 

tratamiento. 

se debe aplicar la dosis minima terapéutica para'.':evitar 

sobredosificar, anulando los resultail.os -t~~a~~~tf;,i:>s~>Debe 
haber terapias ciclicas, pues 

sesiones se obtienen ~ejorias 

trigémino) • 

con 
' . •. - "· . :·::,·:, _,:,-J_._. -
notables• ·· (neuralgia: 

.las 

del 

Cada aplicación en odontologia varia ··erit~l 30 •:·segundos y 20 

minutos de irradiación según ~l Caso. El criterio del 

operador para lograr el tratamiento ad~~u~do se basará en el 

conocimiento profundo de la técnica .Y de la propia 

experiencia clihica. 
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VIII, METODOS DE APLICACION(25) 

La terapia láser se divide en dos grandes modos: 

zonal 

- Puntual 

En la terapia puntual la fibra óptica está en contacto con 

la lesión, concentrand·o la salida de la luz en un punto 

determinado y se escogen otros puntos, una vez terminado el 

tiempo de exposición del primero. 

En la ter~pia zonal se utiliza la fibra óptica 11 barriendo" 

muy lentamente la zona a tratar, hasta abarcarla totalmente. 

VIII,l.CONDICIONES DE EMPLEO Y PRECAUCIONES 

El rayo láser es una forma intensa de radiación 

electromagnética que al usarse sin el conocimiento de los 

principios de seguridad y el uso correcto de los 

procedimientos operatorios puede dañar tanto al paciente 

como al operador. 
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Existen exposiciones ·permisibles máximas. ya 

determinadas~· .•. La.• É:~M· pará el. láser. He;.;.Ne ;con l.;ngitud de 

onda de. s32_ nm es ·~~-.1~~'min·~~t~ ;~~ müiínét.r.;> · : ./ 
.~ ' _,,;.,__ __ ,, ~' , ... :.:..::__ ~~~: .•. ¿:'..___ :::.,.=::-:'-..___;;:;.-~!~. -;-':: . 

,,__> ';:~'{,:_,=-~ ~~---" .:·-L_~~>r,· -,;:?:; ,>~} -.~;~;o~. ~ 

Existe e1 • riesgo 0.de;;:i~'";;,1~LraiifáC:Tór¡;<trasp"'se ~~1 ~~edio 
· _-~-o- ·'"·-- ,,,.,_, ·-;'' · .. :{-~·,-.-;_;;.~-,:-'~--A~':-::.;e::::O:-;~;~=.~'.;-~~-;·;:,.~,;_;''oo;i:':d'.<''"~.:::.;:;o":'.;. __ :.:::· 

acuoso y transpáre11t; ~~l ~~o, .. s~'7,nd~~-ab~,crbida' o. depos~:tada 
. -·--. ' ,-;,·-~ ; 

dependiendo de ;i-~ l~~g~-~ú~;f~~{{g11~~;f•~;¡¿ 'f;~', '.:';~~.;;,)[,' '-~· • ·"' 
'<''._ ·:} L~1~~ L~;.:•:. --:~:2 c·:.!·'.~=T~{f ,'.'., ~~,-.,---- ~~4{~~ ~~~{JL;~#~;~ . ~--· -¡ . 

El sitio de absorción de;ia ·radiai::ión vi:Si.l:>i~ y Cerc~na al 

infrarrojo (400-140 nm)_ es".la. retina·;. 

El sitio de absorción del infrarrojo lejano (3,000 nm-lmm) y 

la radiación ultravioleta media (200-315 nm) es la córnea. 

El sitio de absorción del ultravioleta cercano (320-390 nm) 

y la radiación infrarroja media (1, 400-3, ooo nm) es los 

lentes intraoculares. 

Se deben de utilizar gafas especiales para protección, tanto 

del paciente como del operador. 

Se debe de hacer una historia clínica general, obtener un 

diagnóstico correcto para poder establecer el plan de 

tratamiento. 
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VIII.2.CONTRAINDICACIONES 

Existen contraindicaciones absolutas: irradiación directa e 

indirecta sobre el globo ocular; irradiación a la glándula 

tiroides, neoplasias, en epilepsia, mastopatia 

fibroquistica: irradiación prolongada a niños, pacientes con 

marcapasos y pacientes con infarta reciente.-

Las contraindicaciones 

distiroidismo, embarazo 

relativas 

(junto 

son 

con 

las siguientes: 

cualquier otro 

tratamiento de radiación queda a criterio del médico, las 

irradiaciones en zonas alejadas no están contraindicadas 

pues el haz de luz abarca solamente una fracción de 

milimetro); infecciones bacterianas sin previa cobertura 

antibiótica; combinación con fármacos fotosensibles; dolor 

orgánico a visceral, pues en estos casas no actúa el láser. 

VIII.3.EFECTOS SECUNDARIOS 

En general no existen efectos secundarios pero puede haber 

aumento del dolor después de la primera aplicación, cediendo 

con la segunda. 
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Se deben de evitar ir;~di.i'ci~ries exce.;ivás, pue.;; puede haber 

sintomas de somnol.~,;~Í.a :y ~é~Úg~ (sólo se •pr~.;;,,;tan con 
- --- -· , ___ -

sobredosis) 
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XX. CONCLUBXONEB 

Actualmente, 

láser son 

muy pocás ap:J,ici~C:~º~!'s"' del tratamiento con 

métodos ·a'ceptad~s .. :con .. ventajas para los 

practicantes dentales en general. 

El uso más frecuente y el efecto más conocido de la 

radiación láser es la conducción de esta energia en calor. 

En muy pocos casos los efectos térmicos no dañan a los 

tejidos circundantes, por eso es que hoy en dia aún no se 

pueden reemplazar los métodos convencionales, pero si se 

pueden utilizar como un complemento terapéutico. 

Dentro de este tipo de láser hay que investigar sobre los 

efectos secundarios causados por el calor, como la 

carbonización o fractura de los tejidos dentales duros y del 

efecto dañino a la pulpa. Se debe considerar el alcance de 

penetración hacia el hueso y los efectos sobre él. Dentro 

de este tipo láser duro, los usos más efectivos son en la 

prevención de caries, sellado de fisuras, fotopolimerización 

de composites y el acondicionamiento (grabado) de 

superficies dentales, ademas de la cirugía de tejidos 

suaves. 
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Hay que - recordar que no· hay .estudios·- definitivos ·s.obre la 

eficacia del láser en uso cii1ni6o/. Por é~ta .: razón se debe 

de utilizar con cautela hasta te~er~~rá"'roejC>~''6~1n~ren.;ión ~" 

o-mala"s-inform'aciones. 

Hay .• c:i.iÚrei-.'tes métodos para___ ___ __ _ , __ 

(farmacológicos, no invásivos, n~ur6CI1lirú~qicos y otros 

~étodos i~vaSiVo_s)-~ -ést-oS tieneri efectos colaterales que con 
. . 

el uso 
0

deí::iá;ier ~ .. pueden evitar. -
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METODOS UTILIZADOS PARA EL CONTROL DEL DOLOR 

PARMACOLOGICOS 

Opiaceos (potencialmente cnccfalinas, cndorfinas y sus derivados). 
Farmacos antinflamatorios no estcroidcs. 
Otros analgesicos verdaderos, como el paracctamol, ncíopam. 
Farmacos coadyuvantes (cspccialmcnlc antidepresivos triciclicos). 
Farmacos usados en circunstancias especiales ( como anticonvulsivos 
en la neuralgia del trigcmino, la crgotamina en la hcmicranca). 

NO FARMACOLOGICOS- NO INVASIVOS~-------------

Contrairritacion (caliente, fria, masaje, ultrasonido). 
Acupuntura. 
EstimuJacion clcctrica trarncutanca. 
Hipnosis. 
Mcditacion 
Yoga. 
Laser. 

METODOS NEUROOUIRURGICOS Y OTROS METODOS INVASIVOS 

Bloqueo de los nervios pcrifcricos (normalmente productos químicos). 
Bloqueo del simpatice. 
Bloqueo subaracnoideo, subdural y cpidural. 
Bloqueo de las mices de los nervios. 
Lesiones de los haces cspinotalamicos. 
Lesiones del talamo. 
Lesiones del mcsencefalo. 

(21) 
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EFECTOS COLATERALES COMUNES DE LOS ANALGESicos 

ANALGESICOS 

Fucrtc.1 
MOrfina 
Heroina 
Oxicodona 
Mcperidina 
Metadona 
Mctotrimcprazina 
Pcntazocina 

Medios 
Acctaminofcn (a) 
Fcnacctina (b) 

Propoxifcno 
Codcina 
Salicilatos 

Antinflamatorios 
Salicilatos 

lbuprofcn 
Fcnprofcn 
Naproxcn 
Tolmctin 
Indomctacinn 
Fenilbutazona 

EFECTOS 

Nauseas, vomito, cstrcnimicnto: 
Confusion. alucinacion, vertigos. 
dcprcsion, respiratoria. 
Edema pulmonar. 
Dependencia. 
Aumento de la resistencia pulmonar. 
Lcsion respiratoria. 

Ncfropatia por analgcsico. 
Lcsion rcnal, lcsion hcpatica (e). 
Lcsion cardiorrcspiratoria. 
Ver analgcsicos fuertes. 

Ver mas abajo. 

Nauseas, vomitas, dispepsia, hemorragia gastrointcstinai. 
Perdida del oido. eritema, asma, polipos nasales, tiempo 
prolongado de prolrombina, agregacion plaquetar 
Acidosis mctabolica, alcalosis respiratoria, colapso 
cardiovascular. 
Nauseas, vomitas, dispepsia. 
Hemorragia gnstrointcstinal. 
Vcrtigos, dolor de cabeza. 
Rctencion hidrosalina, edema. 
Sobrepresion de la eritropoyesis. 
Efectos variables en el tiempo de protromhina y lns 
plaquetas. 

Oxifenbutazona Reacciones de hipersensibilidad. 
(a), (b), (c) indican que un efecto colatcrnl 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 

l!NFl!RMIJOAD 

Angina pectoris 

Gota 

Hemicranca 
Neuralgia del trigcmino 
Glaucoma 
Arteritis de las celulas 
gigantes 
Ulcera peptica 

Diseccion aortica 

Enfermedades infecciosas 
Enfermedad de Pagel 

FARMACO 

Nitroglicerina. 
lsosorbide dinitrato. 
Betabloqucantcs. 
Propano!. 
Metroprolol. 
Timolol. 
Alopurinol. 
Probenccid. 
Sulfinpirazona. 
Colchicina. 
Egotamina. 
Carbamai.epi"Ra 
lnhibidorcs de la anhidrasa carbonica. 

Corticostcroidcs. 
Antiacidos. 
Carbcnoxolona. 
Cimctidina. 
Bctabloqucantcs 
Rcscrpina. 
Antibioticos adecuados. 
Calcitonina. 
Mitramicina. 
Sodio cditronato. 

(21) 
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- - --;- ,-_-

Debemos de profundizar más en cci~o~lmientci de los 

efectOS - de -1a ~a~i~ci-~~-_ i:~e : -b-~j a::-.. p'.ª~~~~¡a:;~~:i -~~~~~~e-:'~:~-~::. ;t_a~ _ 

Ul timamente se ha generalizado el empleo - del láser por su 

efecto analgésico y antinflamatorio en la -resolución de 

casos de pacientes que no responden a terapias 

convencionales. Debemos destacar que no existe un efecto 

aislado sino que todos ellos (analgésico, antinflamatorio y 

trófico) actúan conjuntamente sobre la zona tratada. La 

respuesta al tratamiento depende de cada individuo y de la 

afección que se trate. Hay sintomas que ceden en la primera 

sesión hasta desaparecer y en otros el efecto analgésico no 

aparece sino hasta la tercera o cuarta sesión. 

El láser es un esfuerzo terapéutica que debe ir unidn a las 

medios medicamentosos, fisicos, quirúrgicos, etc. para el 

alivio de afecciones. Una de las grandes ventajas del láser 

de baja potencia es su inocuidad a los tejidos, por eso, 

debemos usar todas las ventajas de éste para su uso 

terapéatico. 
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