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INTRODUCCION:

En poco mads de un sigle, 1la odontologia ha pasade de ser una
profesién de cierta categoria, practicada por algunos indivi-
duos con conocimientos limitados, a convertirse en una profe-—
sién importante, cienti ficamente orientada.y prestigiu;a, la
cual todavia espera tener cambios de gran magnitud dentro de

sus diferentes especialidades.

La presente tesina estd enfocada a analizar una importante al
ternativa mds gque se le presenta al paciente y al odontédlogo,
para la actualizacién de sus técnicas, con el subsecuente be-—

neficio cientifico que esto implica para el paciente.

El LASER es un avance mas dentro de la tecnologia odowtolagi-
ca, donde presenta ventajas para varias especialidades como
cirugia maxilofacial, endodoncia, odontopediatria, etc. inclu

yendo pargadoncia tema en el cual incursionaremos mas a fendo.



OBJETIVO:

Siendo un campo tam amplio el tema de la presente exposicién,
se han tratado de llevar los conceptos bdsicos a su forma mas
simple, cuyo propésito es manejar el lenguaje cientifico de

manera entendible y clara.

Dentro del estudio de la radiacidén laser, es conveniente com-—
prender principalmente que tipo de radiacién luminica presen-—
ta ser en general, como se desarrcllé, su clasificacién y los
keneficias que reporta a ciencias como la medicina y la odon-—

tologia entre otras.



CAPITULO I

I.— ANTECEDENTES HISTORICOS:

Desde hace 2,000 aRos egipcios, arias y la mayoria de los pug
blos de 1la antigledad, ya sakianm que la luz tenia un.efecto
terapéutico, por lo gque utilizabhan mucho las hondades del sol
a quien adorakan e invocaban con el propdsito de tener buenas

cosechas.

Poco a poco estas necesidades fueron aumentando y por supues—
tec los conocimientos e investigaciones para oktener los bene-—
ficios adecuados, se hicieron presentes. Asi llegaron a con
clusiones como que para obtener calor o fuegq, tenian queihg
cer pasar un vaye de sol a través de un cristal, o a chserva—
ciones como que el sol se encontraka exactamente en una posi-
cidén determinada, a urna hora especifica, un dia preestableci-—

do.

Sin saberlo estaban incursionando en ciencias como 1las Matema
ticas o la Fisica. Asi ternemos que a través de los siglos se

han hecho innumerables descubrimientos en estos campos.

Desde el Siglo XIX, ya se trataba de dar explicaciones acevca
de la emisidn de la radiacidwn, y se veia gue una de las for-—

‘mas importantes de transmisidn de calor era por radiaciéen. Se



sahkia gque la energia del sol era transportada a Ia‘veloﬁidad
de la luz dnicamente por medio de radiaciones electromagnéti~
cas que eran de la misma maturaleza gue la luz. Esta radia-
cidén al incidir sohre un pedazo de piedra, o sohre cualgquier
otro cuerpo, agitaka sus moléculas y en esta forma efectuahba
la propagacién del calor y que esta forma de trawnsmisidn pg

dia propagarse a través del vacio.

Se estudiaha de que manera la radiacidn podia ser absorhida y
emitida y vieron gque era a través de un cuerpo negre. In cuep
ro mwegro es aguél que aksorhe toda la radiacidn incidente y
que no refieja nada, por ej.: se montan dos termdmetros A y B
en una redoma de alto vacio y se toloca ésta a la luz directa
del sol. No hay gas en el frasco, por consiguiente, sélo la

radiacidnr calienta los bhulbos de los termdmetros.

Si éstos son de las mismas caracteristicas y diﬁensiones, se
calentardn con rapidez. Sin embargo, si el kulbho A estd cu-—
bievto con megroe de humo u hollin y B con plata, A absorherd
mas radiacidon que B y por consiguiénte, su temperatura se elg
vard mis rédpidamente que la temperatura de R. El negro de
humo absarbe mas del 97 % de la radiacién incidente y refleja
mernas del 3 %5  una supérficie de plata limpia ahbsorhe menos
del 10 % vy refleja el resto. Si se llevan los dos termémetros

montados en el frasco al vacio a un refrigerador, la tempera-



tura del termémetro ennegrecido descenderd mads rdpido que la

del otro.

Los experimentos demuestran gue conforme un cuevpo es ma&s ne—
gro {(que aksorke mejor), es mejor emisor de radiacidén y mal

reflector.

Una cavidad de cuerpo negro es un aksorhbedor de radiacidn y g

misor de radiacidn casi perfecto.

Otros experimentos probaban que la absovtancia a, de una su-—
perficie, que es la relacidn de la energia radiante aksorbida
por ella a la radiacién total que le llega, es igual a su emi

tancia e. A esto se le denomind la ley de Kirchhoff que dice:
8 2 @ ..css.... Absortancia = Emitancia

En el mismo siglo se supo gque la relacidn exacta entre la tem
peratura y la cantidad de radiacién estaka dada por la ley de
la radiaciémn total de Stefar—Boeltzmann que dice: "La rapidez
con gue un cuerpo negro irradia energia es proporcional a la

cuarta potevicia de su temperatura Kelvin'.

La radiacion del cuerpo negro es la radiaciéen electromagnéti-
ca que existe dentro de una cavidad cuyas paredes se encuepn

tran a alguna temperatura uniforme superior a 0°K.



Cuando la fuente de cuerpo negro est& a 2000°K, casi toda la
radiacién se encuentra en la regién infrarroja. A 4000°K.
aproximadamente el 10 % se encuentra en la parte visible del

espectro (ver fig. 2).

La parte del espectro continuc que estd en la regidén visible
comprende las matices del arco iris (violeta, indigo, azul,
verde, amarillo, anaranjado y roje). $i se eleva la tempera-
tura, las longitudes de onda se hacen mads cortas. Este con-
cepto ya molestaba a los fisicos de ese tiempo pues suponian
el siguiente ejemplo: si introducimos luz reja en urn cubo y
aumentamos su temperatura, ésta se convertird progresivamente
en luz azul, wvioleta, ultravioleta, rayas X, rayos gamma y
asi sucesivamente, sin limite alguno y se decian, al abrir el
horme de la cocina debemos morir instantéaneamente al ser al
canzados por una movtifera radiacién de muy corta longitud de

onda.

Este hecho, conocido como la "catdstrofe ultravioleta" mostrd
la incapacidad de la fisica del Siglo XIX — ahora llamada Fi-—

sica Cldsica — wpara resolver algunos proklemas importantes.

Para ‘todo el mundo gquedd claro gque si se gqueria evitar la “ca
tdstrofe ultravioleta", debheriar realizarse camhios radicales

en los modelos de la fisica clasica hasta entonces aceptada.



No fue sino hasta principios del Siglo XX, que Max Planck re-
suelve el problema del cuerpo negro, introduciendo el concep-
to del “cuante" de evergia, formando los pilares en que se
sustentgria la fisica moderna, al postular que la energia de
una onda electromagnética (o cualguier otro sistema ascilan-—

te), puede existir en forma de paquetes llamados "cuanta.

La energia E de cada cuanta es directamente proporcional a la

frecuencia de oscilacidn, esto es:

en donde h es una constante universal, hoy conocida como cong

tante de Planck y que vale h = &.6256 »x 10-34 joules—segundo.

Can esta suposicidén y haciendo uso de la fisica estadistica
sp prdo calcular la distribucidén de energia emitida por lomngi

tud de onda por un cuerpo a la temperatura T.

Aungue Planck tuve la necesidad de postular la cuantificacién
de la energia, €l no creia realmente en la existencia fisica
de tales paquetes energéticos. Gin embargo la evidewncia expe
rimental mostré6, en efecto, que un sistema fisicao no puede in
tercambiar cantidades arhitrarias de energia sino sélo canti-
dades cuantizadas, Asimismo, dicha evidencia experimental

mostrd gque los cuanta se comportan como particulas. Es decir



los cuanta no eram sbélo un recursa matemdtico que permitid re

selver un problema, sino entes fisicos reales.

Das importantes experimentos gue apayarou esta idea fueron el
efecto fotoeléctrico exwplicado por Einmstein en 1905 vy el efec

to Compton explicado por Arthur H. Compton ew 1923.

Teéricamente no existia problema algurmoc sin embargo Planck no

podia sintetizarlo en resultados experimentales.

Fue Niels Bohr, en 1913, gquien solucioné esta situacién al
proponer un modélu atdémico, en el cual los electrones unica-—
mente podian encontrarse en un nameroc discreto de drbitas al-
rededor del ndcleo y los cuales al pasar de una 6vhita a otra
tenian que absorber o emitir, segin fuera el caso, sblamgnte

un cuanto de energia.

Sin embargo, el origen histdrico del concepto fisico que dio
lugar posteriormente al rayo laser, 1o expusa A, Einstein en
1917, quien propuso la posibilidad de que el procesoc de emi-
sidén de la radiacidn pudiese ser interferido, estimulandose
el paso del &tomo de su posicidn de excitacién a la de reppg

80.

Ne fue siwno hasta 1954 cuarndo Charles H. Townes y cols., en
la Universidad de Columbia en E.U.A. y de manera simultanea

Nikolay G. BEasov vy Alexnander M. Prokhorov del Instituto



Lekedev de Moscd, diseMNan los primeros sistemas de amplifica—
cién de 1la radiacidn por medio de la estimulacidn de la emi

sién.

Construyen un amplificador de microondas llamado MASER (Micrg
wave Amplification bky Stimulated Emission of Radiation)
correspondiente a la zona de espectro de las microondas. A eg
tos 3 cientificos se les otoirga el premic Mohel de fisica en

1964.

Ya en 1360 Theodovre Maiman, bajo los auspicios de los Labora-—
torics Hughes en Malibd, Cal., hace funcionar el primer laser

en el mundo, usando como medio activo un cristal de rubki sinm-—

tético.
Este rubi cuando es usado er un laser, adopta la forma geomé—
trica de barras cilindricas de ! a 15 mm de radio, vy algunocs

centimetras de largo. La excitacién de este material se rea-
liza mediante 1la energia dptica proporcionada por lamparas

flash conectadas a un banco de capacitadores.

Una de las desventajas de estos laseres bombeados 6pticamente
es su haja eficiencia, que por lo general es mencr del 0.1 %;
ademds de gue especificamente el de Trubi tierme la dificultad
del crecimiento de los cristales sintéticos de rukid. Ademds

en esa época se pensd qgue sdlo se tratakba de un MASER mé&s.
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Este mismo alo, un investigador de los Laboratories Bell, Ali
Javan, hiza funcionar el primer laser de gas utilizando una

mercla de helig-nedan. Actualmente muy empleada.

Hacia 1961, Snitzer, realiza una investigacidén sobre el laser

de Ndividrio.

Er 1961-1%62, N. Bloenkergen y R.V. Khokhov realizan estudios
teérices fundamentales en el campo de la gptica no lineal y

los laseres.

Para 1962~196%, los primeros laseres de semiconductores fun-~
cionan en varias labaratorios del mundo v se empiezan a utili
zay los diversos sistemas de emizidn laser en ingenierdia, co-—
municaciones, informatica, industria y hasta en el espectacu-

la.

Hacia 196d, Geusic, Maries y Van Vitret, realizan investiga-
ciones sobre el laser de Nd:YAG. Patel construye el primef
lasey de C02 y Kasper y Pimentel desarrallan el laser quimico

de vypdo.

Ya Em 1969 Reaulieu desarrolla los laseres TEA, en 1970 Besov
investiga los laseres de éxcimeras; hacia 1976, Ewing y Brau
apalizan el ldser de KrfF2 y en 1977, Deacon y cols., canstru-

ven el primer lagser de electrones libres.
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fue.a partir de 19265 gue el. rayo laser tiemne sus primeras in-—.
cursiones en medicina. Se deben al profesor Injucshin de la
Universidad de Alma Atta en la Unidn de Repihlicas Soviéticas
Socialistas (IURSS) y al profesor Mester em Budapest, los esty

dios gue darian lugar posteriormente & la lasevrterapia.
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CAPITULO IIX

I1.- PRINCIPIOS FISICOS DE LA RADIACION LASER:

La palabra LASER, es un acrdstico en inglés que corresponde a
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation y gue
er espafol significa: luz amplificada por una emisién estimu-—

lada de radiacidn.

Para la mejor comprensidn de una emisian laser, citaremos el
modelo gque Bohr diseffé, en donde se aprecia un &tomo con par-—
ticulas subatémicas, entre ellas protones conm carga positiva;
neutrones y electrones con carga negativa, distribuidos en di
ferentes niveles. Los electrones siempre tendevan a situarse

en los lugares vacantes mids cercanos al ndcleo.
— EMISION ESPONTANEA:

Al aplicar cualquier energia extermna & un dtomo, ésta serd
absorbida por los electraones, los cuales pasaran de un nivel
O a un nivel 1 superior, dejando huecos en la capa donde se
encontraban, es decir estan en un periodo de excitacién en el

cual duran fracciones de segundo.

Cuando el electrin vuelve al lugar donde se encontraka origi-—
nalmente, emite energia. A esa emisidén se le devomina "emi-—

sién espont&rnea”.
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Esta emisién esponténea es la gue se da dewntro de la luz blan
ca o de un foco wormal y se dice gque no es coherente, porgue

es el resultado de una gran diversidad de periodos de excita~
cidn.y desexcitacién de los atomos de diversos caompuestos qui

mices, por medio de calor, de energia elécirica, etc.

"~ EMISION ESTIMULADA:

Partiendo del concepto basico de que un cuanto de emnergia es
1o mismo que un fotén, tenemos que para que exista una emi-
sidn estimulada, los electrones de los Atomas que compowen un
material X, deben estar en una fase excitada o nivel i, 1lo
cual se logra con un sistema de hombeo ya sea tipo éptico, e-
léctrico, o por medios quimicos. Al recibir un flujo de foto
nes inicialmente incidente, el electrén del &tomo en este ma-—
terial, va en el nivel 1 o excitado, lo recibe vy 1lo regresa
duplicado, pues va junto con el foténm que emite cuande pasa a
su nivel Oy con las mismas caracteristicas del fotdn inicial-

mente incidente. Es uma emisién estimulada.

Si el material no tuviera sus electrones excitados y estuvie—
ran en el nivel 0, al incidir el flujo de fotores en el elec—
trén, éste absarberia el flujo para pasar al nivel 1 y no re-—
gresaria al mismo fotén que le dio energia, sélo retornaria

su propia emisién, coms en la esponténea.
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—~ AMPLIFICACION DE LA LUZ:

Estes materiales dekenr de tener méyor nimero de electrones en
el nivel 1 que los gque se encuentran en el nivel O (condicidn
de inversidnm de pohlacién), para que al recibir el flujo de
fotones gue se les proporciona inicialmente dentro de una ca-—
vidad amplificadora, se incrementen a leo large de su propaga-—
cion dentiro de esa cévidad, par lo gue el resultadec promedio
total serd de un incremento al flujo inicial de fotomes. Esto

es, el flujo de electrones es amplificado por el medio.

i la cantidad de electrones excitados fuera la misma canti
dad de electrones en su estado base o nivel 0, tendriamos que
en promedio la amplificacién y la absorcidn que sufria el flu
Jo inicial seria igual y por tanto el flujo final no seria ni
mayor ni menor que el fluje de fotornes inicialmente incidente
per 1lo que la cantidad de faotones que saldria de la cavidad

seria la misma que la que entré.

8i la cantidad de electrones excitados fuera menor que el nu—
mero de atomos en su estado hase o nivel ¢, el resultade pro
medio total seria de una reducciéw del flujo inicial de fotp

nes. Esto es, el flujo de fotomes es absorbido por el medio.

En general cualguier sistema macroscépicoe en el cual los pro-—

cesos de absorcidn y emisidn puedan ocurrir, se le llama "me—

dio active".



l.a forma eficiente que ros permite extraer la energia que el
sistema de bomheo ha depositado en los A&tomos contenidos en
la cavidad amplificadora, es mediante la presencia de un "re—

sonador dptice” (ver fig. 1).

El resonador d6ptico, es un par de espejos paralelos planos o
ligeramente céncaves, colocados a los extremos de la cavidad
amplificadora, uno frente al otro. Una refleja el 100 %, el
otro el 90 %. El "eje 6ptico" de este sistema seria una 1li-—
nea imaginaria que atraviesa la cavidad a le largo, en 2 par-—
tes iguales y que va del centro de un espejo al centro del o-
tro. Cualguier foténm emitido en una direccion diferente de
la definida por el eje dptico del resonador dptico, se perde—
rd, mientras que cualquier fotém emitido a lo largo del eje
dptico, podra ser extraido de la cavidad debideo a gue uno de
los espedjos tiene una reflectancia del 90 %, lo gque pevmitira
que el 10 % de los fotomnes que incidan &lli, sean transmiti-—

dos fuera del resonador éptice formando un rayoc de luz laser.

Las principales cualidades de una emisién laser, €s su mono—

craomaticidad, coherencia, unidireccionalidad y brillantexz.

Se dice que es monccromatica porque se emite en ura loangitud

de onda concreta.

Que presenta coherencia por emitirse en el mismo momento; lo

qgue indica que sus ondas van en fase.
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Es direccional, pues se transmite en Fovma de un haz muy fino

sin divergencia.

Por Wltimo, gque es krillante; por su gran dernsidad fatdénica,

lo que dard sus cualidades térmicas.

La luz es un fendtmeno andulatorio y cuantico. El alcance de
las fotowes que la compone estard en base al movimiento ondu—
latorio que descrikaj pudiendo sey medido este movimiento a
longitud de onda, por medio de la distancia que existe de la

cresta de una onda, a la cresta de la siguiente.

La frecuencia,la amplitud ¥ el periocdo son pardmetraos gqgue tap

hién se toman en cuenta para diferenciar las radiaciones.

Todo esto nos da come resultadeo un espectro electvromagrétice
gque va desde micras hasta kilémetros. Podemos clasificar los
distintos tipos de radiacidnm electromagnétbica, segin su longi
tud de ondas desde las ondas de radie con longitudes de miles
de kilémetros, pasando por las microondas y radar, por los ra
yos infrarrojos (10,000 a 760 nm), la luz visible (760 a 380
nm), la radiscidén ultravieoleta (380 a 120 nm), los rayos X,

rayocs gamma con menos de 1850 nm, hasta los rayos cHsmicos.
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Actualmente algunos tipos de laseres se consbtruyen en el cam—

po de la luz infrarroja a 1a ultravioleta.

La luz visible, es emitida con diversas longitudes de onda,

en diversos maomentos

y en varias divecciones en el espacio.

Tiene los clasicoas colores que el ojo humano veria al hacer

pasar a través de un

color:

prisma un rayoc de luz, de manera que al

CULORJ

CORRESPONDENCIA CON LONGITUD DE ONDA

Rojo

Naranja
Amarille
Amarillo verdaso
Verde

Verde azulado
Azul

Vieleta

de 760 a &30 nm
de &30 a [Xale] Tim
de 600 a S70 nm
de S70 a S50 Tm
de S50 a 20 T
de G20 a 00 im
de SO0 a 450 i
de 450 a 320 nm

Por lo que se dice

onda de JI80 a 760 rm.

que la luz normal, tiene una longitud de



CAPITULO III

IITI.~ CLASIFICACION DE ALGUNOS LASERES:

Existen muchisimos tipos de laseres cononcidos, sin emkargo,
"en el mercado existen solamenmte 25, de los cuales S son los

gue mads se usan en odontologia.

~ MEDIO ACTIVO:

Los aparatos laser se identifican por el elemento activo que
usan para producir energia. Asi tenemos que estos elementos

pueden ser:

- Sélidos como el de ruki o el Nd;YAG,

—~ Sélido semiconducter como el arsenure de galio y
Aluminio (GaAlAs) o el sulfuro de plomo (PhS).

- Liguidos como el de rhodamina.

- Gas dindmice como el CDZ2.

— Gas a transiciones atdmicas como el HeNe.

- Gas ionizado como &1 Ai.

~ Guimices caomo el HF. .

~ De electrones lihres, entre otros.

Evicontramos gran variedad de laseres en combinacién como son:
los de kripton—-YAG, holiquYAG, YAG/CO2, ehrium/YAG, etc.

Los excimeros son laseres de una longitud de onda entre 200 a

400 nm, lo gue los hacer ser ionizantes.



~ TERAPEUTICO Y QUIRURGICO:

Dentro del campo médice v odontoldagiceo existern 2 clasificacig
nes de laseres: los de tipo terapéutico denominados también
suaves (de baja y meﬁiana potencia) y las quirargices o duros
(de alta potencial. Como ejemplo de laseres suaves tenemos
el de argén el de He—Ne y el de GaAlAs vy de duros tenemos el
CO0Z o el Nd:YAG. En el inciso sobre caracteristicas se hara

una hreve resefa de estas, sobre los laseres mencionados.

Los terapéuticos de aja potencia trabajan con 20 miliwatts.
Los de mediana potencia trahajan com 30 a 20 miliwatts vy los

quirdrgices trahajan con potenrcias hasta de 100 wabts.

~ MEDIO DE TRANSMISION:

Seglr el medio poﬁ el cual la energia laser se puede transmi-—
tir teremos que, existen laseres cuyo medio de transmisién es
un hrazo articulade, como en el caso del CO2, cuya pieza ter-—
minal solia ser muy btosca. Histdricamente era casi imposible
trahajar en koca con‘este laser, por la presencia de 1a difi-
cultad a la gue se enfrentakba el operador, guien no podia ma-—
nipularla, ni precisar su ahjetivo; Actualmente se usa mds en
odontologia, gracias a gque se le ha dado paso a la luz a tra-
vés de una "onda guia', mas manuahble gue permite el acceso &

diferentes Areas bucales.
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Enisteﬁ también los que se emiten a traves de fibra optica,
muy flexible y cuya punta terminal es cutrva, desechable y con
medidas de 320, 4Q0 y &#00 micras, lo que da mucha seguridad y

precisidn . al no ser una Area muy amplia la que akarca.

La fikra optica hasicamente estd constituida por cuar:zo, si-
guiendo una pintura especial para evitar que la energia se
transmita hacia los lados vy un recukrimiento plastico que es
lo que la hace flexihle. Caomo ejemplos tenemos al holium:YAG

y el Nd:YAG.

~ PULSO Y ONDA CONTINUA:

Los laseres pulsdtiles emiten su emergia por medio de wpulsos,
es decir dentro de su mecarismo existe un interruptor que con
trola la energia que va a salir. Este proporciona a estos la

seres mayor seguridad de accidn.

Los de onda continua no tienen interruptor, por lo gque son me
nos sequros, y generalmente son laseres de corte. Sus aplica-

ciones se revisardn posteriormente.
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CAPITULO 1V

IV.— APLICACION DEL LASER:

A través de los afos en-los que se ha experimentado la aplica
cién del laser, se ha visto que es parte de un todo. Su mang
jo debe ser reducido a la técnica adecuada que nos propane de

terminado apavrate, para lograr los resultados deseados.

Diferentes laseres pueden producir variados efectos en un mis
mo tejido, asi como un tipo de laser enm particular puede pro—
ducir variados efectos, dependiendo del tipo de tejido en el
que se use. Esto nos da como resultado que la especificidad

del tejido dicta la aplicacién para cada laser,

Existe por tanto, la necesidad de seleccionar el laser de lon.
gitud de onda adecuada, para que la interaccidén entre laser y
tejido sea la apropiada. Aunado a esto se nos presenta la ng
cesidad de estudios adicionales para evitar pasar con entu—
siasmo hacia una odantologia laser sin gue la ciencia la apo—

ye adecuadamente.

Todo tipo de precaucianes se dehen tomar en cuenta ya que las
evidencias cientificas no han sido acompletadas lo suficiente

para manejar conclusiones definitivas.

La profesién dental se ha visto extremadamente entusiasta en

la aplicaci6tn del laser en esta préctica, con justificada ra-



zén. Ern esta investigacién, se enumerardn multifacéticas
aplicaciones que son pasibles y que mejorardn en un futuro no

lejanc.

IV.1.- ACCION DE LA RADIACION LASER:
- LASER SUAVE:

El manejo de los laseres terapéuticos ha sido el mas socorri-
do actualmente. Se reconoce en 61, su poder desinflamatorio,
analgésico y su accidwn bigestimulante a nivel celular. No tig
ne efectos termales. Con este tipo de laser no se puedern cor

tar tejidos ni duros ni blandos.

Con este laser se puede lograr un efecto terapéutico hasta en
S o 6 cm de praoafundidad del Area tratada. El1 grade de variabi

lidad serd dado de acuerde al tipo de tejido que se trate.

Ern el caso de un laser diddico (suave) como el de arsenurc de
galio y aluminio {(GaAlAs), éste alcanza estructuras bklandas

mas profundas que lo gue alcanza un He Ne.

La colocacidn del emisor respecto de la superficie de aplica-
cidén, redundard en la posterior absorcién de la radiacién. La
maxima pevnetracidon de los fotones emitidos tendrd lugar cuarn—
do el é&ngulo que forma el emisor con la superficie de aplica-

cién sea de 90°, Cﬁando este angulo baja a los &0°, el feno-



meno de dispersién tangencial fotdnica provoca una pérdida
considerable del grado de alcance en profundidad de 1a radia—

cién absorbida.

— LASER QUIRURGICO:

El laser de tipo quirdrgico tiene la capacidad de cortar o vz
paorizar el tejido hlands, coagular, crear analgesia y desin
flamar. Se siguen haciendo estudios acerca de la esteriliza-—
ciére que se logra con el uso de este laser, como se mencioné—

ré4 posteriormente.

Segin el tipo de laser quirdrgice que se utilice y 1la forma
en gue se use, nos encontramos con la opcidn de trabajar so—
bre un tejido desde &0 micras de profundidad {que es leo que

el 4cido graba al esmalte aproximadamente) hasta 1, 2 o 3 mm.

Al llegar la luz del laser duro a un tejido, ésta tiene dife-
rentes acciones, esto es, no siempre guema. Existe una &rea
en el tejido que por la acciém del agua que contiene, permite
que el rayo se refleje, encontramos una drea de absercidn, u-~
na zona en la gue se trasmite y poer dltimo una en la gue la g

nergia se disemina (ver fig. 3.

La energia que es aksorbida por la superficie tisdlar, es la

que causa la vaporizacidn gue se intenta, el resto de la ener
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gia es distribuida en el tejido circundante. La distancia a
la que la energia se transmite dentro de un tejido, se le ha
llamado profundidad de penetracidén. Este concepto wo dehe ser
canfundido con la profundidad de coagulacién o la profﬁndidad

de la penetracidon termal.

La profundidad de coagulacidén es el nivel de profundidad mas
bajo en donde empiezan a tener efecto alteraciones tisulares

causadas por la energia laser.

Varios factores influyenn en el efecto termal sebre el tejido,
entre ellos se encuertram: el tiempo de exposicidn, el tipo
de tejido, la longitud de onda del laser y la habilidad del g

perador,

Naturalmente, los efectos tisulares fremte a la temperatura
son mayores mientras mds cerca de la fuente de luz se esté vy

decrece mientras la profundidad del tejido aumente.

I1V.2.- CARACTERISTICAS DE LOS LASERES; C02, Nd:YAG,

Argén y He—Ne:
Existe tal variedad de laseres que cahke hacer mencién de que
no todeos sirven para un sdlo propédsite, incluyendo los que se

usan en medicina u odontologia.

Los laseres m&s usados en odontologia son los que a continua-

cidn trataremos de describir hbrevemente. Son laseres tanto
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guirirgicos como terapéuticos.
- C02:

El laser CO2 (didéxido de carboro) fue el primer laser aproba-
de por la F.D.A. en E.U.A. para procedimientos quirargiﬁus en
boca. Es un laser duro o quirargico gque trabkaja con una len-
gitud de onda de 10,600 nm. Situado en el infrarreojoc lejano
(se le denomina asi ywor estar mas alejado de la zowna visible
enn el egpectro electromagnético). Tiene un efecto muy rapido
de calentamiento tisular vy es de gran aplicacién en cirugila

coma laser histuri.

Invisibley, por lo gque se le adapta wun “marcaﬁor“ rojoc de heg
lio-weén de haja ewmergia. Emite ewn potencias que suelen ir
de los 10 a los 100 watts, ﬁeniendo especial predileccidn por
el agua, por lo gue los fluidos tisulares son coagulados a
200 micras cuando son expuestos entre 4 y & watts de onda copn,

tinta.

La energia de este laser se dekilita rdpidamente en la mayp
ria de los tejidos pues es absorhida por el agua gue contig
nen; por esta misma razén genera mucho calor, lo que carkoni
za al tejido. Esta carhonizacidén absorke energia disemindndo

la para proteccion de tejidos circundantes.

Esta luz de laser se refleja en los iwstrumentos dentales, a-



crescentando la inseguridad del manejo de este aparato en la

' boca. El empleo de lentes cuando se usa, comoc en todos los

.

laseres, es imprescindible.

Sus aplicaciones clinicas incluyen: cirugia oncolégica, derma
tolégica, neurocirugia, cirugia oral y periodontal, En un fu
turo es posikle gque se pueda utilizar en el tratamiento de ca

ries o de conductos.

— Nd:YAG:

El Nd:YAG es un laser gue tiene como elemento activo un cris-—
tal de itrio-aluminio y granate con impurezas de neodimio. Es
pos laseres estan dentro del espectro electromagnético, en el
infrarrejo cercanoc con 1,060 nm de longitud de onda, es invi-

sible.

Los primeros laseres de Md-YAG tewian mucho pader y se usaran
er medicina para controlar hemorragias intestinales. Una de
las grandes ventajas de este laser es que puede sey emitido
por medio de fibras épticas, lo gque hace que sus posibilida-

des de trabajo en la koca, sean ilimitadas.

La mayor parte de los laseres de Nd:YAG wusan un marcador de
He—Ne para poder apreciar el punto de trabkajo. Su preferencia
es por el tejido pigmentado, hemoglohkina, melanina o por colo

res oscuros.  Tiere varios grados de diseminacidn optica, por



lo que el uso de lentes para el operador y el paciente se ha-

ce imperativo.

En leos tejidos kucales tieme varios gradoes de penetracién se-—
glin se use el modo de contacto o no contacto, tiewe una mini-
ma ahksoreidn y no tiene reflexidn. Cuando se trabkaja sobre

tejidos, €1 modo de contacto es el més recomendakle.

Se presenta como un laser pulsdtil en la mayoria de los tasos
lo que permite graduar el calor que genera y trasmite a los
tejidos. Dependiendo de la manera en gque sea trasmitido y g
mitido un laser Nd:YAG, puede penetvrar en teiidos hlandos ora

les desde 0.5 hasta 4 mm.

En hajas pote@cias estos laseres tienern "dragakilidad" cuands
cortan un tejido, por lo que se les tiene que usar con movi-
mientos de karrido para evitar la acumulacién de tejide ew la
punta de tﬁabajo, lo gue tamhién aumentaria la temperatura
sin necesitarla. Se pueden utilizar puntas especiales recu-—

biertas de =z=afiro para limitar el dado termal lateral.

Su medio de trasmisidn adaptahle & diversos endoscopios le ha
permitide wun amplio campoe de aplicacidn er cirugia endoscé
pica, urologia, gastroenterologia, neumolagia, neurcciru-

giay etc..

- ARGON:

El de argén es un laser que puede utilizarse con potencias




comtinuas hasta de 100 watts, siendo también operados em for-
ma pulsada y es trasmitido por medio de una fihra 6ptica. Es
ta luz laser tieme 2 longitudes de onda primarias: de 483 y
S14.5 nm, las cuales se manifiestan de color azul y verde den

tro del espectro electromagnético de la luz visihkle.

El argén es altamente absorbido por la hemoglohina, la melani
na y tieme poca predileccidn por el agua. Su medio activeo es
gas. En los tejidos orales no existe reflexién de la luz, e—

xiste alges de diseminacidn, de ahsorcién y de transmisidn.

Este laser puede ser usado en las 2 modalidades: de contacto
y no contacto. Usado en baja potencia, también sufre de "dra
gakilidad" y necesita ser usado en forma de barride para evi—

tar la acumulacién de tejido enm la punta.

ta principal utilidad, segun estudios realizados, del laser
de argén en 4238 nm de longitud de onda, es el de polimerizar
las resinas compuestas, caracteristica que exentan otros iasg
res y que éste puede efectuar en % del tiempo que utilizaria

la luz convencional de halédgeno.

Reduce asimismo la contraccidn gque sufren las resinas fotocu—

rables y alcanza una profundidad hasta de 3 cms.

Usade en una longitud de onda de $14.5 nwm se hacen procedi—

mientos en tejidos klandes, especialmerte destruyendo codgu-—



los y en hemangiomas con un minima de dado a los tejidos adya’

centes.

Se utiliza con potencias entre © y 25 watts sohre lesiones
pigmentadas, nevus, angiomas plaros y tatuajes, en dermatolo-

gia. Ev oftalmologia se usa para diversas lesiones de retina.

Por seguridad con el laser de argdn se tienewn que usar lentes

coloer Ambar tanto para el operador como para el paciente.

- HELID NEON:

Fue el primer laser que se construy6 en su tipo. Los investi
gadores siguen estudiando el uso del laser de helio-redn como
uro de los tipos de laseres terapéuticos, para evitar el do-

lor en heridas y evitar los sintomas del sindrome de la ATH.

Es un laser.de gas y el bombeo de este laser se realiza por
medio de las colisiones de los elecirones de una descarga g

léctrica com los Atomos de helio principalmente.

Emite continuamente con una poténcia que puede aoscilar entre
1 v 50 miliwatts, por lo gerneral dependiendo de las dimensio-—
nes del tubo emisor. Se untiliza con potencias de alrededor de
10 miliwatts en medicina. Este gas phede sev vehiculizado a
través de fibwras 6pticas o dispersado por lentes divergentes,
asi como marejado por cambinacicnes de espejos de harrido, se

gin 1la aplicacién especifica gue se requiera.



Su longitud de onda es de 632.23 nm le que lo sitda en el es

pectro luminico visikle, en el color rojo.

A este tipo de laser se le ha llamado "laser guia" pues justa
‘"mente -sivrve de guia en el uso de los laseres invisikles, al
ser acoplade a éstos; de esta forma se sake exactamente el

punto en el que se estid trabajando.

Se usa también en problemas del sistema musculo—-esquelébtico y
tratamientos de la piel por ser abhsorhido perfectamente hien

por la epidermis. Qtro de sus usos es ‘en apuntadores.

Por Gltimo, cabe mewnciornar, que un laser kasado en la emisidn
de radiacién estimulada por electrones libres, no tiene las
limitaciones propias de los laseres anteriormente vistos,
pues los electrones libres no estén sujetds a la existencia
de transiciones energéticas particulares y por lo tanto pug
den generar radiacidn electromagriética en cualguier longitud
de onda del espectre. Este tipo de laseres utilizarn como ele
mento activo un haz de electrones que se mueve con velocida
des cercanas a la de la luz. Debido & esto se le llama " haz

relativista de electrones ".

Podemos describir un laser de electrones likres como un ins
trumento que convierte la energia cinética de un haz relati
vista de electrones en radiacién laser. No se ubiliza en nin

guna de las ramas de la medicina.



IV.3.— EFECTOS BIOLOGICOS Y FISIOLOGICGOS:

Hemos mencionadeo que la terapia ton laser suave tiene propie-—
dades antiinflamatorias analygésicas y de bigestimulacidén cely
lar en los tejides blandos. La marnera correcta de utiliza-
cidén de un determinado laser, nos va a propovrcionar los resul
tadoas deseados. Asi podemaos delimitayv una serie de efectos
llevados a cabo a diferentes wiveles celulares, camo son: el
efecto bioquimice, el efecto fotoeléctrico y cansecuentemente

la accidn bioestimulante.

Evi 1o que se refiere at efecto biaquimico, sabemos que bajo
condiciones normales, les wnubrientes principales de los que
las células extraen energias éon axigeno y productos alimentg
rios que le sirvan, camo:s glucosa, acidos grasas Yy amingdci
dos. Dentro de la célula los alimentos reaccionan quimicamen
te con oxigena haje la influencia de diversas enzimas gue re—
gulan sus ritmes de reaccidn y envian la energia que se libe-

ra en la direccién apropiada.

La energia liberada se emplea para formar trifosfato de adeng
sina (ATP). Cuando el ATP libeva su energia, se desprende un
radical de acido fosférico y se forma difesfato de adenosina
(ADP>. A continuvacién, la energia derivada de los nubrientes
celulares hace gue 8l ADP vy Acido fosférico se recombinen pa—

ra formar wuevo ATP, repitiéndose una y otra vez el proceso.



A parvkir de esta reaccidn mitomondrial, se genevra mucha ener-

gia para fomentar otras reacciones celulares.

Durante la terapia laser, &e proporcioma wuia estimulacidn eﬁ
la célula para la conversién de ADP en ATP, facilitando el au
mento de las reacciones energéticas intracelulares de consumo
de oxigenc; por lo gque nos enfrentamos a un fendmeno de acti-

vacion geneval del metakolismo de la célula irradiada.

Importante lo anterior, ya gue en realidad algunas células em
plean hasta el 75 % de todo el ATP gque se produce en su inte—
rior, para sintetizar nuevos compuesto quimiceos, lo gue acu-
rre particularmente durante la fase del crecimiento de las cé
lulas, por ejemplo: en células pspecializadas como la fibri-
1la muscular, la gue para cada contraccisn requiere gasto de

cantidades tremendas de ATP.

Sabemos tamhién gque todas las células del cuerpo humano tie
nen ur petencial eléctrico a travées de su membrana llamado
"potencial de membrana®. Bajo condiciores mormales de reposo
este potencial es negative dentro de la célula. El potencial
de membrara es causado por diferencias entre las composicig
nes idnicas de los ltigquidos intracelular y extracelular. Tig
ne especial impoertancia que el liquide intracelular contenga
una elevada cancentracién de iones potasio, en tanta gue en

el liquido extracelular ésta sea muy baja y que aocurra lo con



trarioc con g1 sedio, muy concentrado en el liguido extracelu-

lar, pero de concentracién muy haia dentro de la célula.

Los potenciales de memkrana desempefan wuna funcién esencial
en la transmisién de las sefiales nerviosas, asi como e e}

control de la contraccién muscular, secrecidn glandular, etc.

La membrana del axdn en una fibhra nerviosa en reposo, s Mmuy
ihpermeable a los iones de sodio, pero muy permeable a los
iones de potasio. for lo tante, los iones potasio muy concen
trados dentro del axdn, salen de la fibkra guedando el inte-
rior muy negativo por el déficit de iones potasio y el excesa

de iones profeinicos de carga negativa.

Antes de que se inicie el impulso rervieso o petencial de ac-
cidn, el potencial de membrana en reposo dentro de la fibra
esta'cargadc negativamente, pero al pfincipiu del impulso nepr
vioso la membrana se vuelve sUbitamente positiva &l actuar 1la

homba de sodio—-potasio por diferencias de cargas idnicas.

Este incremento d;I rotencial de membrana hacia la positivi-
dad se llama despolarizacitn. A continuacion retorna al esta
do negativo normal o de repoiarizacién al difundirse una vez
mas grandes cantidades de potasio de carga positiva hacia el
esterior, Esta dokle accién idnica de la membrarna es lo que

establece el impulso nervieso o potencial de accian.



Por medioc de estos impulsos, la fibra nerviosa trasmite la in
formacidn desde wuna parte del cuerpo hacia otra resultando

sensaciones de frio, calor, dolor, etc.

La actividad fotoeléctrica propia del laser, contribuye a nop
malizar la situacion idrnica a ambos lados de la memhrana de
la fibra nerviosa (desequilibrada por enfermedad), reestable-
ciendes 13 situacién idénea, repolarizandela y aumentando su
umbral de excitacién, lo que dard como consecuencia una exce-

lente accidén analgésica.

Al normalizar las celulas tratadas incluyendo las del endole-—
lio vascular se reabsorben los edemas fdacilmente, evitando la
inflamacidén y 1a transmisidn del impulso doloroso como conse—

cuencia.

Estudios del profesor Mester, demuestran una mayor actividad
selectiva del fibrohlasto en la sintesis de cold&gena, con una
nornalizacidn en su disposicidn dentro del tejido conjuntivo,
que nos da una notable actividad terapéutica en diversos ti
pos de patologias de la cicatrizacién tales come retardo en
la consolidacién de cicatrices y prevencidén de cicatrices hi-

perpldsicas o queloides.

La revitalizacién celular a2 la que contribuye el laser, prave

ca la hioestimulacidn necesaria para el restablecimiento nor—



mal de las furciones de ésta.

IV.d.— VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

En realidad existen numerosas véntajas que ofrece el uso del
laser. Sin embargo dekemos hacer hincapié en gque solamente
las personas verdaderamente capacitadas para su maneja deben
emplearlo en las distintas 4reas médicas, en las que tan Gtil

es.
- VENTAJAS:

Entre las ventajas contamos con las propiedades inherentes al
mismo laser, como se vio, el terapéutico tiene acciones anal-
gésicas, antiinflamatorias, hicestimulatorias y si es quirdar-
gico también antisépticas y hemostdticas, lo que redunda en
la reduccidn del uso de antibidticos, anestésicos, analgési-—

cos y una mayor comodidad para el paciente,

tas incisiones hechas con laser quirdrgico sanan mas rdpida
mente gque las convencionales o las efectuadas por medio de e-

lectrocirugia.

La rdpida hemostasia y relativa humedad del campo operatorio,
mejora la visikilidad durante los procedimientos con laser

quirdrgico y disminuye el tiempo de operacién.
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Los laseres guirdrgicos reducen las gportunidades de contami-

nacién de restauraciones en dientes por sangre.

Limitan tamhiérn el trauma y el dafo & los tejidos adyacentes

al area tratada.

Minimizan la inflamacidn postquirdrgica, el dolor y mejoran

la cicatrizacién.

Algunos laseres ofrecen mayor versatilidad gue los instrumen—
tos convenciornales, pues pueden ser ajustados a las necesida-

des de trabajo.

Los procedimientos coan laser son mds aceptados por el pacien—

te que ya lo euperimentd, que los tratamientos tradicionales.

Existe mayor captacidén de pacientes para terapias guirdrgicas

que con los métodos convencionales.

Utilizando una téecnica laser en algunas cirugias, no es nece-

sarie el uso wi de suturas ni de apdsitos guirdrgicos.

El laser gquirdrgico causa una reduccidn considerable de kacte

rias o la esterilizacidn completa del Area de trakajo.

Aumenta el namero .de ccasiones en que el clinico se percata

de las frenectomias que se tierern que hacer y que kajo otras
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circunstancias, sin el uso del lase» guirdrgico las pasa pov

alto.
Permite tratar a algunos pacientes médicamente comwrometiﬂos.

El acceso a la cavidad oral por medio de fibras épticas, se

lleva a cako sin restriccién alguna.

- DESVENTAJAS:

Entre las desventajas encontrames gue la mids impovtante es
que no suple el armamentario convencional que se utiliza para

las diversas practicas, sino que se suma a éste.,
La inversién inicial de un aparato laser es alta.

Especial proteccidn ocular se hace imperativa de acuerdo al
tipos de laser, tanto para el operador, como para ayudantes y
paciente pues los daros causados en la retivna por microcoagu-

lacidn provocan pérdida de la vista.

Usados en potencias y tiempos eguivocados los laseres guirdy
gicos pueden causar da¥No a las estructuras devitales, pov lo
que se hace imprescindible el uso de elementos para protec

cién del diente.

Extrema precaucidém debe ser llevada a cabko en el ejercicio

del laser guirdrgico junto a gases ewplosivos, ya que el rayo
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puede alcanzar por error el conteredor de estos y provocar in

cendios o explosiones.

Se tendrd que prescindir de paredes brillantes o de mobilia
irio metilice o acristalado en el conéultorio, por la posibili
dad de reflexidn del laser sobre estas superficies muy puli

mentadas o altamente reflejantes.

Se recemienda una adecuada ventilacidn del lugar de consulta,

asi como condiciores apropiadas de humedad y aislamiento.

El laser quirdrgico precisa una correcta instalacidn eléctri-~
ca, de voltajle y frecuerncia, asi como una toma de tierra que

proteja tanto al equipe como al usuario.

Absolutamente no se debe de usar ni el terapéutico wi el qui-
rirgico en paciemntes con neoplasias, epilépticos o con alterg
ciones tircideas, sin investigar severamente su historial cli

nico.

Se debe hacer una valoracién para el uso del laser terapéuti-—
co o quirdrgico en mujeres embarazadas o sobre infecciones a=-

gudas sin la debhida cohertura antikidtica.

No debe emplearse ninguno de los dos laseres con tratamientos

de farmacos fotosensihilizantes como las tetraciclinas.



CAPITULOC V

V.— ESTUDIOS REALIZADOS CON LASER DE CO2:

Fue hasta principios de los ©0's que los laseres se empezaron
a usar en la practica clinica. Veinte afios antes, los estu—

digs que se cenocian hakian sido realizados in vitro.

Colaboradores pioneros como Fisher y Frame en el Reiwo Unido,
Pecers y Pick en los £.U.A.y Melcer en Francia, empezareon a W&
sar el laser de Co2 para cirugias tisulares. Melcer a su vez,
empezé con las primeras aplicaciones del laser de CO2 en teji

dos duros.

La remocidn quirdrgica de pegque®os y no palpaples (3 mm o me-—
nes) sialelitos dentro del ducto salival submandibular, puede
sev tedioso y tomayr mucho tiempo. Los proklemas inkerentes a
s exacta localizacidn y extirpacidn se complica con la movi-—
lidad tisular, la inflamacidn, el sangrado y las estructuras

anatémicas superpuestas.

El laser COZ ha demostrade tener varias ventajas sobre los
instrumentos convencionales de 1a prdctica oral y cirugia ma-
wilofacial, disminuyendo hemoryragias, eliminando la coloca-—
cidn de suturas, procurandoc menos edema postoperatorio y uw

minimo de dolor.
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Los sialolitos son localizados rapidamente en el ducto sali
val por la cualidad Gnica de este tipo de laser, de dispersar
su rayo al encowntrar un tejido duro. Practicamente se obsenr

va como un "flash" gue emana del tejido.

Barak, Katz vy Mintz, tienen estudios hechos sobre &6 pacientes

que tenian sialolitos de mevios de 3 mm de didmetro.

La localizaciéﬁ del sialolito se determiné primers con una ra
diografia panordmica y una oclusal. Se escogiéd un poder de 10
W de onda continua en el laser QOZ2. Bajo anestesia local se
efectud ura ivcisién limeal siguiendo la trayectoria del duc—
to encima de la ubicacién previamente hecha del sialolito. Se
efe;tub la diseccidén hacia akajo, tratando de localizar la.

piedra.

Cuando el rayo laser pegd en el sialelito una marcada disemi-
nacién del rayo se noté y la piedra fue encontrada” de inmedia
to. Fue removida y la herida se dejé ahierta para que sana-—
ra. No hubo succidn quirﬂ;gica durante el procedimiento, pa

ra evitar la pérdida del sialolito dentro del tubho eyector.

Dos piedras mds de 3 mm, fueron desplazadas hacia los tejidos
circundantes durante previas intervenciones gquirdrgicas can
vencienales. Se utilizé un rayo cortinuo de vaporizaciémn,

guiando la direccidén, profundidad de la diseccidén y el efecto



de tlash o dispersidén del rays, hasta lograr recobrarlas. No
hubo complicaciones postoperatorias y nuevamente se tomaron
radiografias gue mostraban una completa remocidén de los cdlcu

los.

El tiempo promedio del procedimiento fue de 14.3 min. El1 pa
ciente no desarrelld linfaderopatia ni fiehre. El tiempo apro
ximade de curacidn total fue de 14 dias y wninguna complica-=

ciéry fue observada en el transcurso de un afio.

Las técpicas quirargicas convencionales para remocidn de sia-
lolitos en el ducto submandibular, han sido descritas como:
ligadura con sutura posterior para evitar el desplazamiento
del sialolitoc hacia el parénguims glandular proximal, suturas
de traccidn anterior para estabilizar el ducto y canulizacidn
para delinear el curse del ducto, todas estas, maniaobi~ras e-
jercitadas para evitar el desplazamiento de la piedra durante

la exploracién de localizacidn.

A pesar de estas precauciones los pegqueios cdlculos se degplg
zan y las exploraciones para su recuperacidn puedern ser extern
5a5, asi‘cumo puede ser un reto lIa localizacidnm de éstos en
el ducto, requiriends & menudo incisiones mayores de su pared

para encortrarlos.

Se experimentd que con el uso del laser de GO2, 1la canuliza-—
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cién y retraccion anterior del tejido pueden evitarse, sin em

bargo se continud usando la suiura de hlogueo posterior.

Se vio que la extirpacidn de la piedra es mas rapida, con me-—
nor trauma quirdrgico vy con incisiones del ducto mas cortas,

la que elimina la pasibilidad de fistulizacién aberrante.

Concluyeron gue cuando un cadlculo se desplaza hacia los teji-
dos circundantes, generalmente se requiere de exploraciones
extensas con la posibilidad de aumentar el daBo en el nervio
linguwal, 1la rotura de vasos y hemorragia, sin emkargo con el
fendmeno de flash provocade por el CO02, este cdlculo puede

ser localizado en tejidos adyacentes facilmente.

Se observéd que la carbonizacidén producida por el laser en los
tejidos heridos, elimina la mecesidad de la sutura, ademas de
controelar la hemorragia, al cerrar los vasos al tiempo de ir

vaporizande el tejido capa por capa.

El Dr. Rokert M. Pick tiene estudios realizados con laser CO2
sobre lesiones hlancas y nos reporta que: la mayoria de las
lesiones blancas pueden ser removidas con laseres dentales, u
na wvez que se ha tomado la biopsia y se ha estaklecido el
diagnostico. Como ejemplos nos menciona el liquen plano, mem
brana mucosa penfigoide bemigna y varios crecimientos hiper

queratdsicos.




Las lesiaries hlancas en la miucosa bucal, paladar y especial
mente en el piso de la hoca pueden ser facilmemte 'descamadas’
usarndo laseres, para esto nos menciona que por experiencia el
C02 es el mds aplicakle debido a la hakbilidad de este tipo de
laser de Hescamar'répidamente la lesidén en la tecnica de vapg

rizacidn, con un minimo dafo tisular circundante.

Permite ademas, gque usado con bkajo poder el tejido se ampolle
ayudando a que ciertas lesiones se separern de su membrana de
apoyo, 1o que facilita al clinico una mejor exfoliacidn de la
lesién. Si quedara parte de la lesidn, después puede volver

a ser recuperada.

Dando terapia laser posteriormente a estaos pacientes, la mayg
ria se liberan_ de los sintomas inherentes a estas lesiones
por meses © arnos. Si los sintomas recurrieran, los procedi-
mientos son  tan bewignas, gue al paciente no le importa vol

verse a someter a otra intervercidn.

La comunidad odaontoldgica quisiera encontrar el método para
remover tejidos demtales duros infectados; que fuera menos
nocivo que los empleados con las piezas de mano de aire. Se
ha levantade mucho interés en la sustitucidn de éstas por la—

seres.

Las investigaciones sobre este ohkjetivoe mno han sido 1o sufi
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cientemente substanciosas para equipararse 'a las esperanzas

que sohre el uso del laser se tienen.

El usoc dental del laser se puede dividir en 2 dreas de aplica
cién: sohre tejidos blandos y sobre tejides dures. Los inves
tigadores han euaminado sobre las 2 Areas, con todos los lasg
res existentes para tal fin. Estaos laseres incluyen al CO2,
el Nd:YAG, el de argdn, el holium—YAG, el erhium-YAG .y los

excimeros.

El siguiente estudio elakorado por los Doctores Wigdor, Abt,
Ashrofi y Walsh, investiga los efectos de 3 laseres usados en
tejidos dentales durosy después de crear un defecto en el

diente, igual al estable&ido por- una pieza de mano ¥y los com—

paran. La dentina fue examinada con microscaopia electrdnica.

Por las diferencias existentes de absorcién de las tejidos
frente a los 3 tipos de laseres, se utilizaron a distintas po

tencias para crear efectos similares.

Los defectos creados fueronw comparados especificamente para g
videnciar el dafo termal y cambios en la micromorfologia nor—

mal de la dentina.

Se sahia que el laser COZ vy el Nd:YAG de onda continua, te-—

nian efectos térmicos en tejidos klandas y duros y que el



erbium:YAG por la exucelente absorcidn ew agua y en hidroxiapg
tita estaka reportado como omisor del efecto termal en los
dientes, lo que daria esperanzas de su utilizacién ewn odontao-

lagia.

Cuatro dievtes apteriores humanos fueron extraidos; se evalua
ron por medio de microscopia electrdnica, poasteriormente se u
54 una pieza de mano de 350,000 rp/min para remover el esmal-
te de uro de ellos y crear un horadacién redenda sobve el pla

no hucal de 3I mm de didmetre por 2 mm de profundidad. Los

tres dientes restante fueren tratades cor los laseres,

El laser de CO2 se programd para emitir pulsos de 0.1 sequn
=

dos de duracidn a S Hz con un poder sobre el tejido de d

watts. El didmetro del &rea era de 1 mm.

El laser de Nd:YAG se ajustd a 12.5 watts de onda cantinua,

con un medio de trasmisidm de fibra de cuarzo de 2 mm.

El laser de Er:YAG se arregld en 25Q pulsos por microsegundo

y 3 Hzjy ila energia por pulso era de 500 milijoules.

La duracidn rnecesaria para que cada laser creara el defecto e
ra de 15 a 30 seyg. Los diefites completos fueron ohservadas
primeroc sobre un microscopio electrdnico, pero las areas por

estudiar vio se veian clayamente. Se decidié¢ fracturarlos en-



el sitio de tratamiento, usando una navaja de um sélo lado pa
ra hacer una fractura precisa. Lueges fueron deshidratados
con grados ascendentes de etanol y secados usando el punto

critico del sistema de secado.

Los dientes fracturades se maontarow en um trozo de aluminio
cubiertos con ovo vy examinados bajo un Cambridge Steroscan §
d4-10 Scanning Microscope de 20 kilovoltios a un &ngulo ineli-

nado de 45 grados.

Los resultados fuewvan los siguientes: el laser de Er:YAG cau—
56 el menor efecto " in vitro " en comparaciéon con la dentina
sin tratar de control. Las vistas de alto poder de los cortes
transversales vy longitudirales, mostraban buena defiricidn
de la denting.- Algan efecto como de dentina rizada se ohser—
vé en los espaéius intertubulares gue puede atribuirse al ca-
lor @ a 1a acdstica. Er el area inmediata adyacente a los tu
bulos dentinarios, se noté una superficie redonda y lisa simn

el rizada.

Tanto el CU2 como el Nd:YAG causaron mayor desorganizacidén de

la dentina "

in vitro". Una vista de kajo poder mostrd el de
fectoe hecho por el laser de C32: los tubulos dentinarios no g
ran evidentes y existia una cowsiderable ruptura de la denti-

a.



El Nd:YAG onda continua, causd una fundicidn de la dentina in
tertubular. Los tubulos dentinarios eram evidentes pero sus
tamafos variaban, ademas de que no se apreciaba el patrén u
niforme ohservado ew el tratamiento de la dentiﬁa por el

Er:YAG.

Histéricamente un gran namerc de técnicas para evitar el alap
gamiento apical del epitelio de unidn después de una cirugia
parodontal, se han llevado a cabo. La técnica de Geldman ha-
ce la eliminacién de la porcidn coronal de la holsa periodon—
tal por gingivectaomia en conjuncién de un curetaje subgingi
val. Prichard emplea una técwnica en el tratamiento de defeg
tos dseons de 3 paredes en donde deja expuestas las areas in
terproximales para gue curer por segunda intenwcidnm en afin de
mantener al epitelio alejado del defecto. Shapiro destaca la
importancia de remover el mavgen epitelial desde la incisidn
inicial a bisel invertida, corn la intewcidén de manterer este

margen lejos del defecto poy reparar.

Como estas, algurmas otras técnicas surgieroan hace tiempo con
el propdsito de evitar la migracidén epitelial. Recientemente
Nyman y col., usaron filtros de milipore para excluir el epi-
telio y el tejide conectivo gingival del lugar de reparacidng
experimento efectuado en monos y humanos. Actualmente parece
gue dar mejores resultados las‘membranas de politetrafluorure

aplicadas con la misma intencioén.



‘El; siguiente estudia elaborado por los Drs. Rossmarn, Mc Huade
y Turunern, tieﬁe por ohjeto determinar si es posible desepite
lizar el colgajo periodontal, asi como retrasar el crecimien—
to apical del epitelioc por medio del laser para facilitar laos

esfuerzos Tegenerativos.

El reporte preliminar fue efectuado corn 3 monos (Macaca irus)
Caton y cols., indujeron una periodontitis experimental.
Eldsticos de ortodencia fueron debladas y ubicados en les mar
genes gingivales, alrededor de los incisivos centrales supe-—

riores y premolares, bhilateralmenrte.

Los elasticos se camhiaban cada dos semanas mientras los mp
nos llevabanm su dieta normal, suplementada con fruta fresca.
Los mawnos fuercn mantenidos de esta manera hasta que defectos
verticales de hueso fueron °~ observados mediante evaluaciones

radiograficas,

A todos los animales se les levantd ceolgajo para los procedi—
mientos de curetaje a los dos lados del maxilar. Ambos lados
fueron tratados simultdneamerte con incisiomes a bisel inver—
tida, 1 mm por debajo del margew libre de la encia, en un es
fuerzo por remover el epitelio crevicular. Fuerow levantados
colgajos mucoperiosteales de espesar cnmpieto en la pavrte hu-—

cal y palatina, para apreciar los defectaos 6seos.
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Los sitios fueron limpiados de tejido de granulacién con curg
tas y las superficies radiculares fuerown ligeramente alisa-
das. Se hicieron muescas sobre la raiz con un cincel, al pie
‘de los defectos, tamando como referencia la unidn cemento-es
malte (CEJ). Varias Areas se irrigaron con soluciﬂﬁ salina

estéril.

Ern el lado de control, los colgajos fueron cuidadosamente
adaptados a los dientes y suturados. En el lado experimental
la superficie externa de los colgajos fue radiada con el la
ser C02, El1 rayo del laser fue trasmitido perpendicularmente
a la superficie del tejide y ajustade para afocar un punto
circular de 2 mm. Las superficies de los tejideos fueron ex—

puestas a impactos de 0.5 seg de duracidéw a 10 watts.

Los impactos fueron sobrepuestos y ligeramente tiraslapados pa
ra asegurar la completa radiacién del colgajo. La capa carbg
nizaaa fue remgvida utilizamdo una gasa hdameda. El tejido
desepitelizado fue entonces adaptado a los dientes y suturade
sobre los defectos dseos, exactamente igual que en el lade de

cantrol.

Los animales fueron entonces sacrificados a los 7, id y 2R
dias respectivamente, después de la cirugia y los tejidos fue

ron preparados para su examen histoldgico.
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Se tomaror minucicsas medidas que incluian la distancia en mm
desde la CEJ a la muesca radicular, describiendc el punto mas
apical del defecto o6seo durante la cirugia. La Aistancia en
mm de la CEJ a la porcidn mids apical del epitelio de uniédnm rg
generado y 1la distancia en mm desde la CEJ hasta 1a cresta
dsea alveolar. La extension de la migracién epitelial a la
largo de la superficie dental, a partir de la CEJ, se computa

rizé y el lado de control y el experimental fueron comparados

Se omtuvieron resultados de los 7, 14 ¥ 23 dias, observandose
que para entonces en el ladoe de contirol la inflamacidmr era 131
gera. El epitelio tenia varios estratos y se extendia en un
53 4 a un &5 % sobre el defecto. Peguelas cantidades de €eji
do conective y cemenrrta eran visiblés pero seolamente hahia un
minimo de recuperacién bsea en la parte mds profunda de los
defectos. La distancia promedio desde la CEJ a l1a base del
epitelio de unibn, era menor gue la observada a los 1d dias

¢2.08 mm vs 1.6& mm).

En el lado euperimental se observd gue también existia un po-—
co de inflamacién. Por primera vez a los 28 dias, se vio una
migracidén epitelial como unm estrato muy delgado, extendiéndo—

se hasta la mitad del camino hacia la base del defecto.

Se observé mucha mads adhererncia de tejido conectivo nuevao que



A
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er £1 grupo de control (1.62 mm vs 1.10 mm> ¥y la neaformacian
de huesa se extendia desde la muesca, hasta el nivel de la mi

gracion epitelial.

Concluyendo, se vip que la reepitelizacidn en el grupo experi
mental se retraséd wpor lo menos en 7 dias, cuando se akservé a
los 7 y 14 dias; pero estaba casi igual a los 28, También se
reporta gue no hubo resorcién rvadicular en este estudio vy que
en un futuroc la técnica de laser puede cnaﬁyuvar a las conven

ciepales de regeneragidn tisular.



.

CAPITULO VI
VI.- ESTUDIOS ELABORADOS CON LASER DE Nd:YAG:

El uso del lasew sobre tejidos blandos en cirugia odoentoldgica ac—
tualmente es ivnguestionable vy abarca especialidades como cirugia
mayilofacial, cirugia parodontal, cirugia pedidtrica, ortodancia
y algunos procedimientos endaddénticos. Algunas aplicaciores en el
campo de la cdontologia restauwrativa en cuanto a preparaciéon de ca

vidades, parecen estar emergievndo.

Como ya se ha visto, existen estudios hechos con varios tipos de
laseres, dentro de los cuales se encuentra el Nd:YAG. Actualmen—
te es el mAs aprovechable dentro de la préctica odontolégica, pues
sy sistema de control es tam sofisticado que tanto la velocidad de
pulsacién como la ewergia pov pulso pueden ser controladas indepen
dientemente. Esta combinacién permite ajustarlo con precisidn al

tipo de tejido o procedimiento gue se necesite realizar.

Su capacidad pulsatil desde 10 hasta 150 pulsos por segunde (Hz)
aplicada adn en las graduaciones mas bajas de potencia, permite va
porizar tejidos fibrosos. La seguridad que ofrece este tipo de 1la
ser es excelente, pues al ser pulsante, proporciona control de ca-
lentamiento, pues el rayo dura 1/6666 de segundo, lo que significa
que el laser estd apagado mayor tiempo de lao que estd funcionando,
asegurando su enfriamiénto. La profundidad de penetracién puede

ser muy bien controlada.
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En un estudio realizado en el Escuela de Odontologia de la Univer—

sidad de California er San Francisco, .;e.Ha’ﬂEhostrado que el la-

ser Nd:YAG usado a modn de conta:tu,‘présénta una penetracion difu

sa de menos de 140 micras.

En ese mismo estudic se encontrd que la penetracidén era igual o mg
noy que la de los laseres de CO2. tos efectos térmico .quedan muy
restringidos a la zona de tratamiento vy la temperatura del tejido
cireundante queda entre los limites hiolégicos seguros. La pene-—
tracién térmica media en la base de la excisidn en tejido oral
blando, registradas para un laser dental Nd:YAG, un laser dental
CO02 y un electrobistur! fue de 0.13&6 mm, 0.219 am y 0,216 mm, res-—
pectivamente. Asi lo atestiguan estudios hechos par White J.M.,
Goodis H.E., Balcom K.E., Chavez E., Adame 5., en "Thermal effects
in teeth and bkeone from laser an electrocautery", J. Dent. Res.

71:221 (1992) Abstract 924,

En otros estudios, los mismos investigaderes junto con Kudler J.J.
y Tran K.T., afirman que con potencias hasta de 10 watts, el laser
pulsante Nd:;YAG no tiene efectos fototermales profundos en excisio

nes de tejido oval blanda J. Dent, Res. 71:221 (92) Abstract 925.

H E Goodis, J.M. White, K.J. y L. Harle ew " Ahsence of pulpal reg
ponse fraom Nd:YAG laser exposure on enamel ", J. Dent. Res. 71:162

{1992 Abstract 449, reportan que el resultado de la aplicacidn de
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un laser pulsante Nd:YAG al esmalte de terceros molares par perio—
dos hasta de dos minutos, no causa efectos en la pulpa y gque por
tanto es posible usar un laser pulsante Nd:YAG en esmalte sin afec

tar la pulpa,

El siguiente estudio longitudinal, fue elaborado por White Joel,
Goodis Hérld, Setcos James, Eacle Stephan, Hulscher Bruce y Rose
Charles, acerca del uso del laser Nd:YAG ern los tejidos duros y la
evaluacidn de vitalidad pulpar, asi como estado de restauraciones

después de tres avos.

El tratamiento inicial del procedimiento se efectud de 1987 a 1938
en 3 diferentes clinicas privadas. Los objetivas eran determinar
la efectividad de este tipo de laser para remover caries en esmal—
te y dentina para posteriormente evaluar la seguridad del laser,

determinando el tipo y numero de complicaciones.

El grupo estudiado fue de 37 personas y 163 lesiones. El 57 % de
las lesiones., cariosas fueron identificadas en esmalte y 43 % de
las lesiones en dentina. Se utilizé para el experimento un laser
Nd:YAG pulsdtil de 150 pulsos por sey, cown longitud de onda de
1,060 vim vy ceon fihra dpitica de 320 micvas de didmetro como media
trarnsmisor. La erergia era de 1! watt, con una energia por pulso

hasta de 100 mJ/pulsc y repeticiornes de 10 Hz.

Las caries en esmalte y dentina fueron removidas en los 163 casos,



- 55 -

de les cuales 2§ se dejaran sin restauracién, ® restaurados gon sg
1ladar, 91 con resina y 37 con amalgama. Una lesién se restaurd

con un material restaurativo intermediario y otra con ura corona.

-

Estas persanas fueron llamadas para evaluacién después de 3 aios.
De las 97 so6lo el 36% regrest para chegueo. Se les efectud histog
ria dental segdn su caso y se les hizo prueshas de vitalidad, tante
eléctricas como cow hielo en el diente tratade, pars determinar el

estado de salud pulpar.

A cada paciente se le pididé respondev una serie de preguntas acer~
ca de sus experiencias frente a estimulos de bemperatura (caliente
fria), oclusidén, dolor espontaneo ¢ intermitente (con asesoramien—
to subjetivo de sintomas). Les tomaran vadiografias para evaluar
la presencia o ausencia de patologias periapicales, caries, inte
gridad de las restauraciones y para confirmar el estado del esmal-
te restante, asi come de la dentina, ligamente periodantal y hug

S0

Dentistas que participaron en el experimento originalmente y otros
que na estuvieron ew el tratamiento iniecal, practicaren los exdme-—
nes orales y explaraciones clivicas. Se efectuaron de acuerdo a
un sistema. estandarizade llamada " Criteria Referenced Evaluation
System". Este sistema identificado con las ;iglas CRES, es usado

en la escuela de odontolagia de San Francisco (U. de Califernia),



dentro del departamernto de adontologia restaurativa, para evaluar

‘todas las fases de los procedimientos restaurativos.

Ltos resultados reportan que de 1los pacientes que regﬁesaran 21
eran homhres y 1d mujeres, con 57 dientes tratados. La edad prome
dio era de 32 mé&s menos § anos. Este nimerc de personas refleja-—
ba el estudic total gue se habia efectuado con los pacientes origi

rales.

Minguno de los S7 dientes tewnia sintomatologia, en la evaluacidn
retrospectiva ninguno reporté sintomas postoperatorios. Todos los
dientes tratados respondieron normalmente ante las pruebas de vita
lidad eléctrica y termal, por lo que se les consideré sanos. Nin-—
guno reportd alteracidn durante la masticacion, ni dolor esponta-
neo, intermitente, ni frente a estimulos. Las S7 radiocgrafias tg
madas para evidenciar patologias periapicales, fueron negativas.
Mostraban también gque wo habia recurvencia de caries wi otro eféc—

to ern detrimento del tratamiento laser.

Finalmente todas las restauraciones colocadas Estapan en hbuenas
condiciones y atiles. Clinicamente rno hubo ningdn rechazo per pay
te de los examinadores hacia mingin diente. Las desviaciones es—
tandard de los contornos de las restauraciones sobre una escala de
10, se calificaron como 3.8 mas menos 1.4 la integridad del mérgen
como 8.% mds meros 1.6 vy la tersura de la superficie como 9.0 mas

merias 0.9.



Concluyendo, estos investigadores reportan que los métodos comunes
para la remoci6n de caries en esmalte vy dertina son limitados.
Que la instrumentaciénm manual para la excavacion en caries es rela
tivamente lenta comparada con la técnica de las piezdas de mano de
aire. Rue estas piezas de mano de alta velocidad son objetables
pov- el ruido gue producer, el sistema de enfriamiento y el delow
qUE Causan. Que estos metodos convencionales vemueven ademas del
tejido carioso, tejido sano (extensiton por prevencidm) vy que nor

malmente se requiere administrar anestesia.

Todavia se requiere de muchas investigaciones gque coadyuven a lg
grar gue un laser llene completamente los requisitos ideales en
nuestra practica diaria. Pov lo pronto no dekemos perder de vista
que en muchos casos s6lo se emplea como parte de los métodes con

vercionales o de nuestro armamentario.

No deja de ser interecante hacer uma hrevisima semblanza de la ac-
tuacién del laser dentro de las diferentes especialidades odontold

gicas.

En la remocidn de tejido carioso, dentro de la odontologia restau-
rativa, el laser puede actuar de 2 maneras: una es produciendo
analgesia de corta duracidn en el diente, perc gue can frecuencia
elimina la necesidad de usar anestesia, la otra es en la remocidn

de la Gltima capa de dentina cariada, después de haker removido el
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volumen mayor con fresa o instrumento manual. Este procedimiento
tiene la ventaja adicional de eliminar las bkacterias en el sitio.
La dureza de la dewntina tratada se aumenta aproximadamente en un
400 %4 la superficie de ésta vista por el microscopio electrénice
de barrido, se mota m&s burda y apta pava la adhesion, cuya fuerza
aumenta alrededor de un 100 %. Estas dos Gltimas caracteristicas
permitenn el uso de resivas compuestas donde arteriormente huhiera

sido recomendable posiblemente una covona de acera.

H.E. Goodis, J.M. White, K.J. Yee y N.D. Fulley ar " Effect of the
Nd:YAG -laser on dentin permeability ", J.Dent. Res., 71:162, Abs
tract 452, reportan que: el laser pulsante Nd:YAG reduce significa
tivamente la permeabilidad dentivaria, puesto que se cree gue la
hipersensibilidéd dentinaria se dehe al movimiento de fluidos por
los tukiculos dentinarios, la alteracién de ose movimiento puede
disminuir la hipersensibilidad. Caon el incremento de la frecuep
cia de pulsaciones, se disminayd la permeabilidads; la potencia no

fue un pardmetro significativae.

Ev el copsultorio pedidtrico se ha utilizado el laser para varias
aplicaciones, entre ellas: exposicidn de dientes neo erupcionadas
que necesitan ayuda, como es el casoc de incisives cenirales cuye

antagonista ya estd erupcionado.

Gingivectomias y gingivoplastias para exponer caries de clase V, o



para remover un opérculo de wn molar inferior en erupcidn, frenec—
tomias, labiales o linguales. Este procedimiento puede ser fre—
cuentemente realizade con poca o nminguna anestesiaj una ventaja e-

norme en el tratamiento de niNos.

A pacientes gue presentan cominmente &reas obscuras, en fosetas y
fisuras, temnemos que dar un tratamientc preventivo, pues es indicag
tivo de lesiones precariosas. No es fuera de lo comin gque los nji
fios de 6 a 12 afios se presenten con lesiones precariosas en los

cuatro cuadrantes o en una combinacidérn de éstos.

La mayor dificultad de la terapia comin, es que el Area no estd gg
lida adecuadamente para eliminar la placa y las hacterias con faci
lidad y que el instrumento que se utiliza no ll2ga a la profundi
dad adecuada, por lo tanto el sellante no penetra, dando como re-—
sultado fallas y provecando que mas tarde lo que era una lesion
precariosa se convierta en una caries teniendo como resultado un

precedimiento restaurativo.

En estos casos la terapia laser vaporiza el tejido precarioso lle—’
gando por medioc de su punta cor medida en.mi:ras, hasta el lugar
mads recédndito de la foseta para eliminar bacterias, grakar el es—
malte y preparar un campo completamente adecuado para recibir el

material sellante.

En prétesis puede ser utilizade en alargamiento de coronas, para
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ura buena toma de impresién, donde la razén principal para hacerlo
con laser, es evitar las molestias para el paciente, especialmente

después del procedimiento.

Er ortodoncia se utiliza para el grakado del esmalte, mejorando la
resistencia a la adhesidn de los brackets metdlicaos, como lo afir-—
man los Drs. White, Goodis, Asbill y Watanabe en "Orthodontic bra~
cket bond strength to Nd:¥YAG laser etched ena-mel", J. Dent. Res.
70:297 (1991) Abstract 252. También se utiliza para la remociom

de los mismos.

El uso del laser sobre tejidos blandos es una realidad y una altex
nativa viable para 1los cirujanos maxilofaciales, asi como para los
parodoncistas que gquieran reducir en gran medida el uso del bistu-—

ri, come lo veremos mas adelante.

Revisemos de antemano las cualidades de la aplicacidn del Nd:YAG
en los tejidos bucales vy las maniobras quirdrgicas que se pueden

realizar.

Las ventajas ofrecidas del laser al cirujano son: hemostasia trans
quirdrgica por 1la hakilidad de fotocoagulacidn del laser, vaporiza
cién del tejido tratado, esterilizacidn de la herida, reduccidn de
la inflamacidn, una buena y rapida cicatrizacibn, reduccién de 1la
oportunidad de causar traﬁma mecamnico, tener un campeo operatorio

can excelente visibilidad, reducir el tiempo de cirugia y en la ma



yoria de les éasqs, evitar el dolor trams y postquirdrgico.

Los siguien@és procedimientos pueden presentarse para elaborar un
diagnéstico o para dar tratamiento. Muchos de éstos se pueden e—
fectuar en pacientes médicamente comprometidos siempre y cuando es
tén hajo control. Es &l caso de las gingivectomias realiradas en
pacientes con hipertrofia gingival por el usa de medicamentos como

el dilantin sdédico.

Tenemos casos de gingiveplastias, curetaje subgingival, desensibi-
lizacién de raices, frenectomias, operculotomias, tratamiento de
ulceras aftosas, incisién y drenaje de absceses, limpieza de lesig
nes proporcionando reduccion de hacterias, incremento de duveza de
la dentina, deridado de fosetas y fisuras, grabade de esmalte, re-—
mocién de caries, eliminacion de pigmentacion gingival, sellads de

tdbules dentimaries, hemostasia y analgesia, entre otros.

Los siguientes estudios fueren realizados par 1los Drs. Robert M.
Pick y Leo J. Misevendino, gquienes reportan gue: 1las frenectomias
son  una practica comin, clasicamevite este procedimiento reguiere
de pinzar el frewillo con los hemastaticos, incidiewdo arriha y a-
. bajo de ellos, creando una gran herida de aspecto triangular o de
diamante, en muchos casos con una copiosa hemovrragia vy 1la coloca
cion de suturas. Los pacientes geveralmente refieven hemorragias

y dolor post—gquirdrgico, ademds de que las suturas tiewven que ser
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removidas en 1 semana, 1o que puede ser molesto por la condicidn

de la mucosa que se repara sobre ellas.

El laser en este caso es usado para sencillamente vaporizar el te-

jido del frewillo a satisfaccién del opevador vy dejar abierta la

herida para sanar por segunda intencién. Este procedimiento es e-
fectuado sin hemorragia, sim suturas y cor una completa visibili-

dad, ademas de temer un mivimo dolor postquirdrgica.

Cuando se practica urma ablacidn (descamacién) de una hiperplasia
papilar inflamatoria, ya sea del lado palatino o bucal, el laser
presenta muche mas control de lo que tieme un histuri o un electro

kisturi. El histur{ es extremadamente limitado en esta situacidn.

lLLa navaja puede encontrarse con las curvas del paladar o las rugas.

palatinas al tratar de delinear lineas derechas vy &ngulos preci-—

S0S.

Cuando existe una gran cantidad de tejido por remover estandg inva
lucradeo todo el paladar, este procedimiento puede ser muy hemorrid-

gico.

El laser realiza este procedimiento con una excelente visikilidad,
pues el sanygrado es minimo, lo que nos pevmite remover los tejidos
conn facilidad. Las curvas y dokleces mucosos no son limitantes

para el laser,
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Una vez que el &rea con esta lesién es tratada, el estrato carboni,
zado puede sevr retirado con una eswponja himeda, lo que nos revela-
r4 el tejido procesado determinando evnwtences si hay necesidad de u

na exposicidn mAds o ro.

Ev hiperplasigs gingivales el laser &s usado sencillamente para va
porizar el tejido, La tecnica de aplicacidn del laser y limpieza
se repite hasta que los resultados obtenidos seaw los deseados. Es
te procedimiento se efectda sin hemorragia, esterilizando la heri-
da, ayudando a su correcta cicatrizacidn y sin dolor postaperatg

ric.

Las lesiones malignas también pueden ser removidas por medio de cji
rugia laser. Si son lo suficientemente pequefias, las lesiones
pueden ser removidas con la técnica de biopsia excisional. Como
en todas las lesiones malignas se debe tener la seguridad de haber

tomado margenes de tejide sano para su comparacidn.

El laser es especialmente til cuando estas lesiones tiemen que
ser extraidas de la lengua, en donde por su naturaleza vascular,
tendriamos una.cupinsa hemorragia. En estg caso a pesar de la hg
hemagstasia que nos produce el lasey, es recomendable suturar los
margenes de 1la herida, ya gue ésta es una estructura sumamente mé-

vil y tiene vasos mas grandes, ramas de la arteria lingual.

Una de las complicaciornes por las que atraviesa la cirugia perig

dontal, es la dificultad de remover todas las toxinas de las super
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ficies radiculares, lo gque se traduce en una.pobre o déhil adhe-—

sidn del tejido a la estructura del diewte.

El laser con sus efectos de esterilizacién, puede ayudar en este
paso, o bien desde la apariciéw de bolsas periodontales, ya que su
punta flexible y-pequeﬁa, puede entvar en la baolsa y esterilizarla
casi en un 100 % evitando todo el dado postevior que viewe aunado,

come nas refieren los investigadores.

Ev un estudio hecho por J.D. Lander, R.E.Beal, F.M.Beck y J.E. Hor
ton "On the micro-havdness of periodontally-diseased root surfaces
follogwing various treatment methods", A.A.D.R. Arnual Meeéing 1992
reportan como resultados clivices que la microdureza radicular-se
incrementa significativamente después de tratamiento con laser, en
cambio el tratamiente con curetas o escariadores subsénices y ul

trasénicos disminuyevon la microdureza de la superficie radicular.

En otro estudio J.E.Horton y P.A.Liv " A comparative effect of the
Nd:YAG laser with roct planwning on subgingival amaerobes in peria-—
dantal peckets " 3rd. International Congress of Intermational So-
ciety for Lasers in Dentistry, Salt Lake City Aug 1992, Abstract
46, reportan gue el tratamiento con laser de la enfeémedad perio—

dontal,  da como resultado una reduccién de especies bacterianas.

£l tratamiento subgingival con laser retrasa igual o mas efectiva-
mente, la recolonizacién hacteriarna que el curetaje vy el alisado

de raices.
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RESUMEN:

Se ha especulado mucho sobre lps laseres desde la aparicion del de
vubi a principios de los &0%s, pero sdlo recientemente se les ha
dado gran importancia en su aplicacidwn clinica. Desgraciadamente
este interés vo ha crecido al mismo vitmo de los experimentsos rea-
lizados, para obtener mejores métodos de tratamiento sobre los te—

jidos dewntales.

El uso del laser dental se ha dividido en 2 grandes Areas: aplica-
ciones sobre tejido duro y aplicaciones sobre %Ytejido blando. Los
investigadores han expevimentade con todos los laseres viables, sg
br-e estas dos &veas, tratando de concluir sohkre la interaccidn que

tienen con los tejidos kioldgicos.

Los reéultados obtenidos con uno u . otro tipo de laser, dentro de
las diferentes especialidades médicas, han provocade discusiones y
cantroversias sobre su Us0. Lo que es cierto es que el laser sea
cual fuere el tipao, por la naturaleza de sus caracteristicas dpti-
cas, puede ser muy da¥ino si no se usa apropiadamente. Cualquiér
'tratamientn sobre humanos debe estar preced;do yor investigaciones

bAsicas pawva establecer los parametros de tal.

Las caracteristicas de absorciéwn del rayo por ciertos tejidos la
reflexién que éste tiene en ellos o la transmisidn de su energia,

asi como el tiempo de aplicacién, son acciones hdsicas gque tienewn
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que tomarse en cuenta durante la terapia sobre el paciente.

Las variables que por naturaleza tieren los laseres, hacen que
sean posibles algunas combinaciones de ellos para la obtencidén de

resultados mas positivos.
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CONCLUSIONES:

La aplicacién del laser en procedimientos odontolégicas es muy ver
sét;l, como ya hemos visto. Los efectos sobre los vasos sangui-—
neos, la inflamackdn, el dolaor y la estimulacidn de la célula soan
‘salo algunos ejemplos de tode el potencial de accidn gue &ueda por

descubrir en esta tan avanzada tecnologia.

El lasey destructiveo difundido por peliculas, como se ha concebidg
ha dado paso al laser de provecho, a un laser basado en experimen—

tos cientificés para beneficio de la salud.

Ahora es una realidad palpable, positiva, ewreativa y necesaria dep

tro del vertiginoso mundo ern el que vivimos.
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