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INTRODUCCION

Uno de los grandes avances en el area médica y odontolégica fue el
desarrollo de ia tecnologia laser Cada dia son mas los trabajos de
investigacidn que se llevan a cabo buscando nuevas alternativas,

aplicando los diferentes tipos de lasers en el tratamiento dental.

Albert Einstein en 1917 describe el efecto de la fuz estimulada, el
proceso de emision estmutada. gue da origen a la radiacion laser. Esta

luz es monocromatica, coherente y colimatica.

Inmediatamente después del desarrollo del primer laser, comienzan
las investigaciones buscando asi las posibilidades de aplicarlo en la
Odontologia  Estas investigaciones mostraron la capacidad de aigunos
laser asf como también sus himitaciones al generar calor, causando un

efecto nocivo sobre la pulpa.

Es en la década de los 80s cuando se puede ver el inicio del uso del

laser dentro de la Odontologia, principalmente con el COz v el Na-YAG.

Los sistemas laser comunmente utilizades en Odontologia hoy en

dia son el laser CO,, laser Argon y el laser Nd YAG.

En Medicina y Odontologia se utilizan dos tipos de laser los blandos
O terapéuticos v los duros & quirdrgicos. Debido a las propiedades de los
lasers duros, sus aplicaciones dentro del campo odontclogice son

muchos

Muchos son los procedimientos que se pueden realizar con Ics
sistemas laser en las diferentes areas odentoldgicas, siendo éstas: cirugia
maxilofaciai, operatoria dental, prostodoncia, prétesis fija, penodoncia,

endodoncia, odentologia estetica y odontologia infantil,



En ésta Ultima area ha sido explorado el uso del laser como una

adicion a los métodos actuales

Uno de los tratamientos en investigacidn es la pulpotomia, actuando
aqui el laser como un medio fisico desvitalizador, creando una zona
superficial de necrosis por coagulacion, compatible con el tejido restante

debajo de ella.



CAPITULO 1
HISTORIA DEL LASER

Laser, esta palabra deriva det acronimo inglés Light Amplification by
Stimuled Emision of Radiation, que significa, Amplificacion de Luz por la
Emisién Estimulada de Radiacién. Es una luz de exiraordinana intensidad y

no fa podemos encontrar en la naturaleza. 2

Los principios tedricos del idser datan desde 1917, cuando Albert
Einstein describe e} efecto de la luz estmulada, siendo el primero unc de
rubi, el cual fue desarrollado por Theodore Maiman hasta 1960. Seguido por
Ali Javan quien cre¢ el 1aser de Helio Nedn (HeNeg), cuatro arfos después en
1084, la tecnologia laser crece dentro del area de la cirugia, lo que hace de
gse afio uno de los mas imporiantes ya que se crean varios lésers diferentes
Fue Kumar N. Pastel el introductor del laser de Didxido de Carbono (CC2) v
Guesic Marcos y Van Viter introducen el laser de Neodinium Yirio Aluminio vy
Granate (Nd:YAG). Desde entonces son cientos de sustancias y matenales
los que se han estado estudiando para producir nuevos lasers comoe el de
Argon y el de Fosfato Potasio vy Titanio aplicando su uso en las diferentes

areas como la industria y la medicina %%

Emision Estimulada

Einstein propuso que se podia excitar a los electrones de un atomo
cuando se encuentra en su fase excitada y producir una cantidad de energia

llamada fotén. Siendo este el principic de la energia laser.

Un atomo esta constituido por un nucleo central, rodeado de varnos

niveles de energia que contienen en su orbita electiones cargados



negativamente. Estos electrones que se encuentran en las orbitas que
rodean &l nikcleo tienen un nivel de energia especifico, entre mas distante del
nlcieo se encuenire el electron, tiene més energia y entre mas, cerca tiene

menos energia.

Cuando un elactrdn en una orbita inferior es impactado por otro de mayor
energia, el primero salta a una orbita superior v pasa de! estado base al
estado excitado. Ese electrdn tiende a regresar a su orbita primitiva vy, al
hacerlo, libera una cantidad de energia llamada fotén Este proceso es
conocide come emisidon espontanea Perc si ese dtomo en estado excitado
es impactado por un foton de fas mismas caracteristicas, este decae y emite
ofro fotén de la misma longitud de onda y ambos viajan, uno a continuacion
de otro, en la misma direccidn y en fase, este es el proceso de emisién

estimulada que da origen a |a radiacion laser descrito por Einstein @

[}



CAPITULO 2
PRINCIPIOS DEL LASER

2.1 COMPONENTES DEL LASER.

Todos ios laser estan formados por los siguientes componentes basicos

Medio activo.
Cavidad de resonancia
Medio de bombeo ¢ estimulacion

Sistema de enfriamiento

ook W

Panel de control

1 Medio active. Es la fuente de energia del laser y después de lo cual

es llamado laser Por ejemplo, al laser que su medio activo es el Neodinium

YAG se le llama laser de Neodinium YAG, ete (-

El medio activo puede ser sélido, liquido 6 gaseoso 2 *

LASERS PRODUCIDOS POR:

SOLIDOS GASES
B Nd. YAG He Ne
Er YAG CO:
Ho: YAG Ar o

Ar - F Excimer

Xe: C! Excimer

El medio activo se encuentra [localizado dentro de la cavidad de

resonancia,

s




2 Cavidad de resonancia. Esta cavidad esta compuesta por un
sistema &piico, el cual consiste en una cédmara o tubo cen dos espejos
altamente pulidos a cada extremo, unc parcialmente transparente y ef otro

con reflexion completa.

3.Medio de bombeo. Generalmente el medic de bombeo o estimulacion
€5 una lampara o flash que estimula con fa luz al medic activo, agui mismo
dirige la energia, la cual ermite un nimers espontaneamente incrementado
de fotones (por el proceso de emisidn de radiacion estimulada) Estos
fotones entran en contacto con los espejos en cualquier extremo del medio
activo El proceso continda indefinidamente, amplande la energia a lo largo
del gje de la camara. El espejo de un extremo de la camara es parciaimente
reflexivo, sin embargo, permite que aproximadamente del 10 al 1% de Ia
energia sea transmitida. La energia que es transmitida desde esta camara
de resonancla es el haz laser y es radiacidn monocromatica, coherente vy

colimada. 134

4, Sistema de enfriamiento. Se encarga de mantener el medio activo
siempre a una misma temperatura, por o que el calor que ha sidc generado

por el medio de bormbeo es eliminado por este sistema

5 Panel de control. Consiste en una microcomputadora localizada en la

parte superior del laser, cuyas funciones scn: encendido, cantidad de

energia, cantidad de pulsaciones por segundo y encendido del laser guia. ¥



2.2 PROPIEDADES DE LA LUZ LASER.

La luz laser es diferente a la luz normal y se caracteriza por tener

las siguientes propiedades:

» Monocromatica: Esta caracterizada por la radiacion, en la cual todas

las ondas tienen la misma longitud de onda y es de un sdlo color

» Coherente: Esto significa que todas las ondas estan en fase la una

con [a ofra, ambos en espacio y tiempo

- Colimatica. Significa que todas las ondas estan cercanamente en
paralelo y ia divergencia del haz es muy baja. asi que el haz pusds

viajar una distancia mas grande, antes de propagarse

L



2.3 CARACTERISTICAS DEL LASER.

£n la terapia con ravo {dser. s necesarno que sean considerados varios
factores a la exposicion. Estos factores incluyen: longitud de onda, energia,

forma de onda y propiedades dphicas del tejido
2 3.1 Longitud de onda.

La longitud de onda es la distancia que hay entre picos adyacente de
una onda electromagnética o de luz, y es la determinacion mas imporiante de

como la luz afecta a! tejido

Entendemos por espectre electromagneéticc a la medicion de las ondas

organizadas.®

.z luz blanca o normal, esta compuesta per diferentes longifudes de
onda y esta contiene tedos los colores de la porcion visible del espectro
electromagnético James Maxwell, demostré que la luz del sol esta
compuesta por un espectro visible de colores, por lo que el espectre
electromagnético de la radiacién esta dividido en diferentes calegorias de
energia y cuando se descubrieron las frecuencias de radio y rayos - X, se
conocigron las diferentes longitudes de onda dentro del espectro

electromagnético con diferentes areas.

El campo electromagnético lo podemos dwvidir en tres dreas diferentes,

dos visibles y uno invisible.

Una visible, con radiacién ionizante, puede ser absorbida por ias células

y los tendos y permanecer en ello por un periodo de tiempo  Aqui se sitdan

4]



alos

rayos gama, X y ultravioleta. Otra invisible, con radiacion no icnizante,

en donde encontramos dos areas, infrarroja y las ondas de radio

Las longitudes de onda ¢&pticas estan clasificadas dentro de tres

grupos ¥

a) Rango ultravioleta (UV), sus ondas reguiarmente se encuentran entre

140 y 400 nandmetros (nm). Los sistemas iaser que encontramos en

este grupo son:

Ara: F excimer (Argén  Fluoruro excimer)

Xe : C1 excimer (Xendn : Chiorinen excimer)

Espectro visible (VIS), sus ondas oscilan entre 400 y 700 {(pm} El
primer laser fabricado fue unc de rubi y emite 883 (nm) Dentro de

esta categoria tenemos los siguientes sistemas laser

Argdn (488.5 a 514.5 nm), el cual se encuentra en la percion media
del espectrc electromagnétice y presenta dos colores verde a 514 5

nmy azul a2 488.5 (nm)

He Ne (632 nm) Helio:Neon, que comunmente es utilizado en las

plumas indicaciores.

Rango de espectro mfrarrojo (IR), este tipo de ondas laser son las mas
utilizadas en el mercado hoy en dia, sus ondas oscllan enire 730 vy
12,000 (nm) Los sistemas laser que encontramos en esta categoria

son.

Ga: Al.As (805 nm) Galio Aluminio Arsenide

-



e« Nd/YAG (1,064 nm) Neodinium Yirio — Aluminio — Granate
« Ho YAG Holmium Ytno — Aluminio — Granate

e Er:YAG (2,900 nm) Erbium : Yirio — Aluminic — Granate

» CO; (10,600 nm)

2.3.2 Energia.

La potencia es una medida instantinea de la salida de la energia.

Cuando se controla junto con otros factores de salida, por ejemple: forma de

onda, la salida de energia puede ser precisamente cuantificada

Los sistemas laser de acuerdo a su patencia se pueden clasificar de la

siguiente manera.?)

» De baja potencia .+ 1 mili vatio
» De mediana potencia : 1a10W
~ De alta potencia 50 - 100 W

2.3.3 Forma de onda,

La forma de onda, describe el modo en el cual la salida de potencia

desde el laser varia con el tiempo.

Los tipos de formas de ondas disponibles para el uso dental incluyen:

un haz de onda continua, un haz pulsado y un haz inferrumpido 6 cortado.



a) Onda continua: Significa que la energia es emitida continuamente, en el

dispositivo de potencia laser, mientras que la presidn es mantenida en el

switch

Haz pulsado: Significa que la energia es emitida en rafagas de intensidad
corta, alta (<_1000 watts de potencia pico) en un nimero dado de pulsos
por segundo  Ejemplo 20 pulsos por segundo (20 Hertz} E! haz de laser

permanece Inactivo entre los pulsos.

Haz cortado ¢ interrumpido  Significa que como el haz de laser es
continuamente transmitido, un mecanismo similar a un obiurador corta o
interrumpe el haz liberando solo “piezas’ de lo que empezo como un haz
de onda continua La potencia pico méxime de cada réfaga emtida es
exactamenie aquelia que ha sido establecida en la maguina, no muchas

veces mas grande, come es el caso de |a energia laser pulsada

Algunos sistemas laser fienen una combinactdn de capacidades

continuas, interrummdas o pulsadas.

234 Propiedades opticas.

Las propiedades dpticas de tejido objetive es otra vaniable importante ya

que combinadas con la longitud de cnda laser, deterrminan la extension de la

absorcién de energia de luz. Estas incluyen pigmentacion, estructura

quimica y densidad del tejido objetivo, por ejemplo, algunas longifudes de

onda laser scon absorbidas mas que otras en la presencia de te)ido

pigmentado.t"



2.4 PROTECCION Y CUIDADOS EN LA UTILIZACION DEL LASER

La segundad que debe tenerse durante la utllizacion del equipo laser, es

un factor de suma impertancia

-

Proteccidn de los ojos.  Se debe tener alguna forma de proteccion con
tedos los sistema de laser que se \utilicen porque ésta luz es
potencialmente peligrosa para la retina, esta proteccidn debe ser tanto
para el operader, ayudante, paciente y para toda aguella persena que se
encuentre dentro del cubiculo donde se esté utilizando el raye faser, ya
gue puede presentarse refraccién del haz del laser, estc es al ser
reflejado por instrumentos fales como espejos o instrumenios de acabado
fine. Por lo regular son anteocjos de proteccidon |, can lentes de densidad

dptica apropiada al tipo de laser que se este ocupando. ¥

Prevencién de accidentes  Siempre debe llevarse a cabo un protocolo

para cl personal auxiliar def consultorio

Debe tenerse acceso limitado al drea operatoria y ademas debe haber

senalizacién de alerta en la puerta

Es necesario también contar con aparatos aspiradores de alta potencia,

guantes, mascaras y proteccion para el pedal de accionamiento

Debe tenerse la documentacion adecuada de los watts y pulsaciones
utilizadas, asi como el tiempo de exposicion del rayo laser, la zona vy el

resultado inmediato de los tejidos.



2.5 TERMINOS

Es importante conocer las siguientes definiciones. las cuales nos

ayudaran a aclarar la terminologia empleada

A\l

A\

Watt (W) Es la potencia que da origen & la produccion de enargia en el

indice de un joule por segundo.

Joule (J)  Es una medida de energia que es equivalenie a 0.239 calorias

(una caloria = 4 184 Joules). 1 Joule = 1,000 miijoules {m))

Hertz (Hz). Es una medida de la frecuencia, sinonimo con ciclos por

segundo, Por ejemplo: 30 Hz = 30 pulsos / segundo

Nanometro {nm). Un nanometro es expresado como 1 x 10 a lz menos
nueve metros, 1 x 10 a la menos seis mifimetros o0 1 x 10 a la menos ires

micrometros.

Densidad La densidad de energia es definida coma la cantidad total de
energia por unidad de area de superficie y es expresada en Joules por

centimetro cuadrado (J/om?).!"



CAPITULO 3
EL LASER EN LA ODONTOLOGIA

Inmediatamente después dei desarrollo del primer laser en 1960,
investigadores buscaron las posibllidades de utlizarlo en el tratamiento

dental.®

Stern v Sognnaes (1964), Goldman y colaboradores (1964), fueron los
primeros en investigar el potenciai de los usos del laser rubi en la
adontologia, elios comenzaron a hacer estudios con el laser en los tejidos
duros del diente para investigar los posibies usos de este laser para reducir

la desmineralizacién de la superficie.®

Después de niciar experimentos con el laser rubi se comenzarcon a
utilizar otros iaser, como el laser COz, Nd:YAG y Er YAG.®®

Podemos ver que e! uso del rayo iaser en odontologia tiene inicio en la
década de los 80% principalmente con el uso del CO; y el Nd.YAG, su

principal uso es en los tepdos blandos de la cavidad oral @)

En 1990, |la FDA Estadounidense (Administracion de Drogas vy
Almentos), aprobd el empleo del laser para cirugia de tejdos blandos
dentales. En 1997, se aprobo el uso del Erbio-YAG para el corte de tejidos

duros dentarios.”

Ha sido explorado el uso del laser en la odontologia pediatrica come

una adicién a los métodos actuales !



Los sistemas laser comGnmente utilizados en odontologia hoy en dia
son: laser didxido de carbono (COy), idser argdn y el laser Neodimium - Yirio

~ Aluminio — Granate (Nd:YAG).®

3.1 EFECTOS DEL RAYO LASER EN LOS TEJIDOS.

Los efectos que produce el rayo ldser en los tejidos son:

3 1.1 Foto ablacidn.

Este es un proceso medianie el cual se removera tejido térmicamente
cuando un rayo de longitud de onda especifico sea puesto en contacto con
los tejidos, lo cual dard como resultado una aparniencia rugosa y / © uvicerada

de la superficie de dicho tejido, que generalmente praesentara hemostasis.
3.1.2 Coagulacién.

Proceso en el cual se inducira una rapida liberacion de agua y otros
subsiratos celulares del iejdo, cuando un rayo de longitud de onda

especifice se penga en contacio con este
3.1.3  Excision.

Es la penelracion fisica de los lejidos, por un haz de longitud de onda
especifico y que el tejido permanezca vive al proceso de ablacion. En la

maycria de los sistemas de iaser actuales, definiivamente este efecto es

muy dificil de conseguir @



Pueden ocurrir cuatro situaciones diferentes cuando la luz del laser esta

en contacto con el tejfido  puede ser reflejado, esparcide en tode & tejido,

absorbido o transmiido a través del tejido.

b2

‘f

3.2

Reflexidn. Ocurre cuando la energia golpea el tejido objetivo y rebota

en una direccion hacla fuera.

Dispersion. Es la distnibucién de la energia de la luz dentro del tejido

objetivo.

Absorcion. La podemos definir como la conversidn de la energia de
luz a energia de calor. Con los sistemas taser, usados en
odontologia, esto resulta en un incremento de la temperatura dentro
del tejido objetivo. Hay vanos factores que determunan el grado y
localizacion de la produccidn de calar, estos Incluyen la potencia del
laser, su longitud de onda, la duracion de exposicidn y el-area sobre
la cual es aplicada la energia. La transmision ocurre cuando la
energia de luz atraviesa un limite de tejido dadc y mas alla de los
tejidos. El congeer como su transmision de energia afecta a todos los
tejidos irradiados es de gran importancia antes de iniciar un

tratamiento con taser

TIPOS DE LASER

En la medicina y en la odontolegia se usan dos tipos de laser blandos &

terapéuticos vy dures 6 quirtrgicos La diferencia reside en los niveles de



energia; los {aser blandos son bajos en energia, en tanto gue los laser duros

son altos en energia.

« i asers blandos. También referidos como frios & atérmicos. se pliensa gue
estimulan la actividad celular {regeneracidn del tgpdo, ncremento de
cleatrizacion) Los efectos de éstos laser son (nicamente analgésico anti-

inflamatorio y bioestimulador.

» [asers duros. También referidos como calientes & térmicos, son utthzados
en procedimientos quirirgicos para cortar, coagular o vaperizar los tepdos
y, debido a estas propiedades, sus aplicacicnes dentro del campo
cdontolégico son muchas. Dentro de estos lasers los mas conocidos
son: el laser de argén, el laser de COs, el laser de Nd YAG y ef aser
ErYAG '

La forma de ftransmitr su energia es muy mportante, pcrgue
dependiendo de su forma de fransmision va a depender su aplicacion  Los

laser pueden ser transmitidos por:

o Brazos articulados
o Tubos guia de onda
o Espejes armados.

o Fibras opticas

3.2.1 Laser COy

El laser de dioxido de carbono es uno de los sistemas laser mas viejos

en la odontologia Fue descubierto en 1964 y sus primeras aplicaciones las

hizo Patel £¥

‘h



Tienen una longitud de onda de 10.6 (nm) y estd situado en el area

infrarroja cercana a el area visible >4

Algunos sistemas usan un laser de Helic-Ne {He-Ne) apuntando al haz,

el cual permite al medio apuntar el haz en ¢l teiido abjetivo .3

Todos los taser CO, funcicnan de un modo de no contacto y pueden ser

operados en haz continuo, interrumpido & puisado

Su energia corta rapido los tejidos, por lo gue se le llama laser bisturi,
esio se basa en la transformacidn de energia luminica en calor a nvel

histico.®®

Tiene un efecto de coagulacidn — hemaostasis, en venas no mas grandes
de 05 mm de didametro, ademas de gue pueden ser utilzados tanto en
tejidos duros coma en tepdos blandos de ia cavidad oral  El pigmento v la
estructura del tejido tienen un efecto minimo, porque su iongitud de onda es

bien absorbida en todos los tejidos bioldgicos. 4

Su medio active es el Dioxido de Carbono que esta formado por una
mezcla de Didoxido de carbén, nitrégeno y gases de helic. El medio activo es

esttmulado por descargas eléctricas

3.22 Laser Nd.YAG

El laser Neodinium  Yiro - Alurninio - Granate fue desarrollado en 1964,
es el mas popular, este tipo de sistemas disponibles en Cdontologia tenen
una longitud de onda de 1 06 (nm), se encuentra situado en el area cercana

del infrarrojo en el espectro electromagnetico.

16



Estos lasers, generalmente son esparcidos a través de un sistema de
fibra éptica apuntando el haz y por lo general utilizan un rayc indicador-
apuntador de He:Ne para lccalizar la zona en {a cual se va a depositar €|

rayo 34

Funcionan por cualquier tipo de contacto o sin contacto y tambien

operan en haz contirua o en haz pulsado. "

La pesnetracion de estos laser en el iejido oral puede ser tan grande
como 4 05 (mm) Este sistema de laser es poco absorbido por el agua pero

es parcialmente absorbido por la hemogiobina y |2 melanina "™

El medio activo de esie laser es sdlido, es un cnstal formado por Yino

aiuminio y granate cubierto con Neodinium.®

32.3 Laser Argdn

Los laser de argédn tienen una longitud de onda de 488 6 550 (nm),
(espectro visible, azul-verde). Los laser de argdn son gases y son facimente

dispersados a través de un sistema de fibra éptica.!"**

La luz de este laser no es de buena gana absorbida por el agua, sino

que tiene una afinidad por la hemoglobina y metanina.t"¥

Los lasers de argdn funcionan en &l modo de contacto v no contacto,

La aplicacién principal de éste laser hacia la odontologia restauradora

se centra alrededor de la colocacion de resinas compuestas asi como en



procedimiemios de  union  esmatie-dentina, terapia  endodéncica ¥

pracedimientos dentales preventivos. !
324 Laser ErYAG
La longitud de onda de este laser es de 2.94 (nm)

Después de vanas investigaciones y pruebas de este laser, en 1990 es
aprcbado peor la FDA. Emite una onda que se ahsorbe bien por la
hidroxiapatita y el agua, se le considera el de corte méas limpio en superficies
densas, esta disefiado de tai forma que se puede trabajar tanto en tejidcs

blandos como durcs en la cawndad oral,

Este no produce efecto hemostatico de coagulacion en el momento del
corte, en lugar de emitir su rayo a través de una fibra dptica, éste requiere de

un brazo articutar y de una pieza de mano especial e

325 Laser Ho:YAG
Su fongitud de onda es de 2.100 {(nm). Tiene un gran potencial de
absorcion  por la hidroxiapatita v su medic es un cristal revestido de

Holmium  Se encuentra en la porcion del area infrarroja cercana a el area

vistble G

3.3 USOS DEL LASER EN LAS AREAS ODONTOLOGICAS.

La turbina de alta rotacién esta con los dias contados. Su ruido ¥

desconforto caracteristicos, razones que alejan a muchos pacientes del



tratamiento dental y conducen a otros al estrés, van a desaparecer en breve

de los consultorios.®

A contipuacidn mencionaremos los procedimientcs gue se pueden

realizar con los sistemas laser en las diferentes areas odontolégicas

o Cirugia oral y Maxile-facial  Cautenizacion, soldado de tegjidos
segunda fase quirlrgica de implantes, ovulopalatoplastias, escisiones,
biopsias, leucoplasias y liquen plano, herpes labiales, Uiceras aftosas.
Remover tumores benignos, fibromas y lesiones blancas, reduccion de
infeccién en pacientes con cardiopatias, extracciones muiltiples,
apicectomias, tratamientos de aiveoittis, vestibulo plastas,

frenilectomias, etc

Q Cperatoric dental” Remocion de caries, perforacion de esmaite vy
dentina, recubrimientos pulpares, preparacton de la dentina para el
uso de bases y gingvectomia / cauterizacién para faciltar la

obturacion

o Prostedoncia: Remover épuls, frendectomias, aumento de reborde,
segunda fase quirirgica de mplantes, hueilas de mordeduras,

hiperplasia papilar, etc

o Protesis fja  Desensibilizacién  destinaria, recontorno  gingival,

aumento de corena climca, etc
o Periodoncia. Curetajes subgingivales, gingivectomias, gingivoplastias,

iniciar incision  de colgajo, remover te)pdo de granulacién e

hiperplasico, reduccion de tuberosidad, proteccién de zona donadora
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de injerio y procedimientos en pacientes comprometidos

médicamente.

Endodoncia:  Incisidn y drenaje de abscesos, remocidn de bamilo
dentinarioc  organico, pulpotomias, control de  hemorragia,

recubrimientos pulpares,

Odontologia estética Manejo de tejidos biandes, reconterne gingivai,
alargamiento de corena clinica, desensibilizar dentina expuesta,
cautenzacion, blangueamiento, hiperplasia gingival, herpes labial,

Ulceras aftosas, frenilectomias y gingivoplastias.

Odontologia infantil’ Manejo de tejidos blandos, insercién de zapatilla
distal, operculectomias, frenilectomias (labiales y linguales), incision y
drenaje de abscescs, mantenedores de espacio, recontorno gingival y

pulpotomias.™

=]



CAPITULO 4
PULPA DENTAL

Pulpa dental. Tejido conectivo localizado en el centro del diente y que

esta redeado por dentina, excepto a nivel del orificio apical

Este tejido vital, reactivo y dinamico es el foco de planeacidn, operacién
y pronostico de casi fodos los procedimientos dentales La saiud o
enfermedad de la pulpa dental puede liegar & afectar en gran manera un plan

de tratamienfo completo.

Debido a que la pulpa dental tiene un papel muy wmportante en cas
todas las disciplnas cdontologicas, es de gran importancia conocer la

biologia pulpar



4.1 EMBRIOLOGIA

La pulpa dental se ongina de células ectomesenquimatosas {derivadas
de la cresta neural) de la papila dental; se identifica como pulpa dental una
vez que estas células maduran y se forma dentina. La diferenciacién de
odontoblastos desde las células mesaenquimatosas no diferenciadas se lleva
a cabo a través de una Interaccidn que aun ne se comprende por completo
entre las células del mesenquima, el epitelio dental, la membrana basal y las
proteinas presentes en el compartimiento extracelular. Las células de la
membrana interna del esmalte son participantes imporiantes y esenciaies en
este proceso de diferenciacién; sin su presencia [os odontobiastos no
aparecerian. En su etapa prepulpar , la papila dental tienen una densidad
celular aita y un aporte vascular rico. Séle estas células cercanas a la

membrana basal desarrclian el aspecio morfolégico de odontoblastos

La formacion de dentina por los cdontoblastos conduce a la conversion
de la papila dental en pulpa dental, Esta formacion empieza con la
deposiciéon de matriz no mineralizada en la punta de la cUspide y progresa en
sentido cervical | esto es, en un direccién apical. La depoesicidn es ritmica y
regular, con un promedio de 4.5 mm al dia vy sigue la forma de la corona
predeterminada por el patron proliferativo del epifelio interno del esmalte bajo
la influencia de un mesenquima, poco después se presenta la minerafizacion

de esta matriz.

Normaimente la matriz de la dentina adyacente inmediata a los
odontoblastos permanece sin mineralizarse y s& conoce como predentina.
Durante la formacidn de la corona se presenta un crecimiento y una
organizacion de la vasculatura de la pulpa. Al mismo tiempo, en el te)ido

pulpar crecen nervios sensorales mielinizados y autondmicos, Hay una



invaginacion del nervic sensorial mielinizado simultdneamente, pero tiene un

desarrollo mas lento y 'os nervios una maduracion mas lenta 1%

(R
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4.2 REGIONES ANATOMICAS

El diente tiene dos divisiones anatomicas principales. corona y raiz De

igual manera, la pulpa se divide en regiones: coronal y radicular ©*%

Pulpa coronaria. Cada organo pulpar esta formade por un pulpa
coronaria situada hacia el centro de las coronas de los dientes. En
individuos jovenes, la pulpa coronaria reproduce la forma de la superficie
externa de la dentna coronaria. Esta puipa presenfa seis superficies:
cclusal, mesial, distal, bucal, Iingual y del pisc. Tiene cuernos pulpares que
son protrusiones que se extienden hacia la cUspide de cada diente. De taf
manera, el numere de cuernos corresponde  al numero de clspides. La
reqion cervical de los érganos se estrecha como lo hace el contorno de la

corona, y en esta zona la pulpa coronaria se continta con la pulpa radicular

Pulpa radicular Es la que se extiende desde la regién cervical de la
corona hasta el apice de la raiz. En los dientes anteriores las pulpas
radiculares son Umcas y en los postenores multiples.  las porciones
radiculares de los drganos pulpares se contindan con el tejido conectivo

penapical por medic del foramen o foramenes apicafes. "



4.3 FUNCIONES

La pulpa lleva a cabo cinco funciones durante {oda su vida, gue son as

siguientes

-

-

A\l

induccidn  En la etapa inicial de su desarrollo, & epitelio mterno del
organo del esmalie tiene una evidente influencia organizadora sobre el
mesenquima subyacente, determinando la diferenciacidon de células
periféricas de la papila en odonicbiastos. Cuando estas células
elaboran dentina , las células del epielio interno se transforman en
ameloblastos que producen la matnz de esmalte depositandola scbre

la dentina '

Formacien Los odontoblasios forman denbna  estas células
altarnente especializadas participan en la formacion de dentina de tres
maneras.

o al sintetizar y secretar matriz organica

c &l transportar de manera inic:al componentes inorganicos a la

matrnz de nueva formacion
o al crear un ambente que permita la mineralizacion de la matriz
Nutncién.  Por medio de los tibules dentinanios, Ja pulpa surmimsira
nutrientes gque scn esenciales para la formacién  de dentina e

hidratacion.

Defensa. Los odontoblastos forman dentina en respuesta a una

lesion, en parbcular cuande el grosor onginal de la dentina esta

=
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afectado por caries, desgaste, fraumatismos o procedimentos de
restauracién, La pulpa también tiene ia capacidad de producir una
raspuesta inflamatona e inmunoldgica en un mtento por neutralizar ©
elminar {a invasion de la dentina por microorganismos causanies de

caries y sus productos.'®

Sensibildad. Los nervios sensitivos del diente responden con dolor a

todos los estimulos, fales como el calor, frio, la presion,

procedimientos operatorios y agentes guimicos '



4.4 ELEMENTOS ESTRUCTURALES

La region central de la pulpa contiene grandes troncos nervioses y
vasos sanguineos. Periféricamente, la pulpa esta circunscrta por (a

region odontogénica especializada formada por.

1) odontoblastos.
2) la zona acelular subyacente.
3) la zona ricamente celular, compuesta principalmente por

fibroblastos y células mesenqguimaticas indiferenciadas.

Sustancia intercetular. Es densa y de tipo gelatinoso con aspecto
variable, finamente granular a fibrilar, y aparece més densa en algunas
areas, con espacios claros enfre los diversos componenies Esta
compuesta por mucopolisacandos acidos y compuestos proteicos-

polisacaridos ("

Fibroblastos. Son el tipo celular mas frecuente en la pulpa; producen
colageno v sustancia fundamental y quizé eliminan el colageno durante el
procese de remodelacion. Estas células estdn presentes por foda la pulpa,
pero tienden a concenfrarse en [a zona rica en células Poseen la forma
estrellada tipica y largas prolongaciones que toman contacto y se unen por

uniones intercelulares a las prolongaciones de otros fibroblastos. %'

Odontoblastos. Son las células mas distintivas de fa pulpa; forman una
capa Gnica en la periferia vy sintetizan matnz, gue cuando se mineraliza se
ilama denting En la camara pulpar los odontoblastos son relativamente

grandes y columnares. Las porciones cervical y media de la raiz muestran



odontoblastos més cuboidales, y el conducto apical fiende a presentar

odontoblastos aplanados y de aspecto escamoso.

Las células tienen dos componentes principales, uno estructural y otro
funcional” el cuerpo celular y ef proceso. El cuerpo celular se encuentra
subyacente a la matriz de dentina no mineralizada {predentina) El proceso
se extiende a través de un tibulo hasta la predentina y dentina. E! cuerpo
celular es la porcidn sintetizadora de la célula y coniiene una astructura de

organelos tipica de una célula secretora.

Ef periodo de vida de los odontoblastos se piensa que es igual al d= la
vitalidad pulpar El odontoblasto es una célula final y no puede someterse a

autorreplicacion

Celulas no diferenciadas. Estas células representan el aima celular dei
cual se derivan las células del teiido conectivo; dependiendo del estimuio,
dan lugar a fibroblastos y quiza odontoblastos Estas células precursoras se
encuentran en la zona rnica en células y en e! centro pulpar ascciado con los

vasos sanguineos.

Células del sistema inmune. Los macréfagos, los linfocitos T v células
dendriticas fambién son habitantes normales, estas células son parte del
mecarismo de respuesta inicial y supervivencia de la pulpa Presentan y

eliminan antigenos, como células muertas y sustancias extrafas.

Fibras. La colagena que se encuentra en la pulpa son las de tipo 1 y Il
Los odantoblastos sintetizan y secretan colageno tipo | para la incorporacion
de la matrniz de dentina, mientras que los fibroblastes producen de tipo 1y i

en la pulpa También se encuentra fibras reticulares finas en la pulpa."®



CAPITULO 5
PULPOTOMIA

Se puede definir 2 la pulpotomia como ia extirpacion completa de la
pulpa viva de |z cadmara coronana, seguida por la aplicacién de
medicamentos sobre los mufiones pulpares radiculares para estimular la

reparacion, fijacion o momificacion de la pulpa radicular viva remanente 12

5.1 ANTECEDENTES

Al institur un tratamiento en determinada patologia, surgen diversas
cpcionas terapéuticas y asi mismo cada una de ellas con vanadas
posibilidades de éxito. Los tratamientos pulpares no han quedado exentos,
de manera particular las pulpotomias, cuya evolucion data de mas de un

sigle

Los primeros informes de la ferapia pulpar datan desde el afio 18386,
cuando Spooner sienta el precedente del tratamiento empirico, en donde

introduce el arsénico como agente quimico desvitalizador

En postencres investigaciones se utlizd el cobalte, al cual agregaron
8% de hidroclorato de cocaina como medicamento desvitalizante, éste
metodo se hize popular con la interrogante sobre cual seria la  pasta
antiséptica que se emplearia después de la desvitalizacidn, Numerpsos
medicamentos se emplearian sobre bases empincas hasta que Gysi en el

afio de 1889 formula la triopasta cuya formula inicial fue  tncresol, 10 ml,
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cresol, 20 mi; glicerina, 4 ml; paraformaldehido, 20 g, dxido de cing, 60 g

Esto dio a Ja Escuela Americana bases firmes para investigaciones futuras.

Perc no es sino hasta 1904, cuando Buckley expone las bases
clentificas para la investigacién buscando mejores méfodos.  Buckiey
presenta en la Fscuela Americana su férmula del formocresol. formaldehido,
19%; tricresol, 35%, glicerol, 15%; metanol, 7%: agua, 24%. Diluida al 1:5,
conteniendo una parte de formocresol por fres partes de glicerina y una de

agua. Popularizandose su ugo gracias a su eficacia

Esfos procedimientos fueron empleados en dientes permanentes y no
es hasta 1930 cuando se emplearon en la Odontelogia Pediatrica. Quien
introdujo el uso del formocresc! en la QOdontopednatria fue Sweet, cuyo
tratamiento original completaba la desvitalizacién vy fijacién del tejidoen 3a 5

visitas, esto se fue modificando debido a diferentes investigaciones ¢

Para la técnica de pulpotomia en la denticion primaria, se han disefiado
tres vertientes terapéuticas, segin el efecto que produzean los

procedimientos sobre el tejide pulpar remanente, que son las siguientes 1%

> Desvitalizacion. Se lleva a cabo con sustancias fljadoras de tendo.
Dentro de estas se encuentra el formocresol, electro cauterio v la
energia laser, que abre un nuevo camino a la (nvestigacion, que
promete desarrollar una nueva terapia pulpar con eficacia tal vez

SUperior.

~ Preservacidon. Consiste en conservar ta mayar parte de tejido vital sin

la induccidn de dentina reparativa. Dentro de los agentes



A\t

preservadores tenemos  glutaraldehido al 2 5%, ZOE y Sulfato

Férrico

Regeneracidn.  Los agenies regeneradores estimulan la formacién
dentinaria en los primeros molares de la segunda denticién. En 1972,
Boiler publicé en un articulo que lo denoming “la era biologica de la
pulpotomia’, gue se inicia con & uso del hidrdxido de calcio como
primer agente inductor de Iz regeneracion de la dentina,
pesteriormente se imientaria con la selucion enriquecida de colégeno,
aunque sin éxito, para después contar con ia proteina morfogénica
osea (PMQ) y con la proteina ostzogénica {OP-1) que en apariencia

son agentes representativos de esta era.



5.2 INDICACIONES
Las indicaciones para la pulpotomia son fas siguientes

v Exposiciones puipares en dientes de la primera denticién, en los que se
juzga que la inflamacion vy / o la infeccion esta linvtada a la pulpa
coronaria

¥ Cuando ef diente no presenta pulpitis radicular

¥ Cuando el diente se pueda restaurar.

v Cuando el diente posea al menos 2/3 paries de !a longitud de su raiz.

v Cuando ne hay evidencia de reabsorcién interna

v" Cuando no hay pérdida de hueso interradicular.

v" Cuando no existan abscesocs o fistulas.

v+ Cuando la hemorragia del sitic de amputacion sea roja palida y facil de

controiar, (%1%

i
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5.3 CONTRAINDICACIONES

Todo signo o sintoma gue nos sugiera que la mflamacion se ha
extendido mas alla de la pulpa coronaria a los conductos radicuiares es una

contraindicacién para la pulpotomia en dientes de la pnmera denticion '

Dentro de estas contraindicaciones podemos citar las siguientes

¥ Dolor espontaneo, espectalmente por la noche,

v Tumefaccién

v Fistula.

v Sensibiidad as la percusidn

¥ Movilidad patoldgica

v Reabsorcion radicular exierna.

v Reabsorcion radicular interna.

v Radio lucidez periapical o interradicuylar.

v Calcificaciones pulpares.

v Hemorragia profusa de los mufiones radiculares amputados

v Pus o exudado en el punto de exposicion.

v Dientes que no puedan ser restaurados con ninguna obturacion
v Dientes proximos a la exfoliacion, sin hueso que recubra la corona del

permanente.

¥ Una pulpa que no sangre

i
(99



5.4 INSTRUMENTAL

Equipo de examen.

Pieza de mano de alta velocidad

Pieza de mano de baja velocidad

Fresas de diamante de alta velocidad.
Fresas de carburo de baja velocidad.
Instrumental para el aislamiento absoluto.
Jeringa (agujas cortas).

Loseta.

Espatula para cementos.

Curetas pequefias

SR N N N N N N

Torundas estérles

Este es el instrumental necesario para el tratamiento. '>



6.5 PROCEDIMIENTO

N PR Y

El procedimiento para ta pulpotomia, se enumera a continuacién-

Anestesia.

Aislamiento cen dique de hule.

Remocicn del tefido carioso.

Acceso a la camara pulpar.

Introducir {a fresa tipo pera por el cuerno pulpar mas alto
Delinear el techo de la camara pulpar con una fresa de pera

Eliminar el techo de la camara pulpar

Remocién de fa pulpa cameral.

Se hara usando un fresa de carburo de baja velocidad, redonda

mediana Ne. 4 o con un excavador grande filoso

Controlar y / o evaluar la hemorragia.

Se coloca una o mas torundas de algodon estérl sobre el lugar
de amputacidn pulpar y se presiona por algunos minutos
Cuando se remueve la torunda, debe exstir hemostasis, a

pesar de que pueda haber una pequefa cantidad de sangrado

Aplicacién del formocresol.

Se coloca un torunda de algodén, impregnada con formocresal
y exprimida, en los sitios de la amputacidén pulpar con una
pequefa presidn y cubriéndela con una torunda seca por unos

minutos

Colocacidn del cemento.

Restauracion final.

(1%
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El diente tratado debe permanscer asintomaticc  El fracasc se
manifiesta clinicamente por ia movilidad incrementada y la presencia de una
fistuta. Radiograficamente se aprecia en el incremento de fa radio lucidez
periapical o de la bifurcacidn y en la reabsorcion inferna o externa.  Los
dientes que no presenten esos rasgos pueden ser considerados como

tfratados con éxito. %



CAPITULO 6
PULPOTOMIA CON RAYO LASER

La pulpotomia con formocresol continda siendo usada en la practica
clinica En un esfuerzo por encontrar una alternative  bioldgicamente
aceptable para el tejido y efectiva al formocresal, han sido examinadas otros

agentes y téenicas 1817

Las téenicas no farmacoldgicas hemostaticas para el procedimiento de
la pulpotomia, tales como la electro cirugia v la ferapia ldser han sido
sugendas. Sin embarge, el indice de éxio de la pulpotomia con electro
arugia es variable y la investigacidn sobre el uso de los |asers para la
pulpotomia en dientes de la primera denticion es poco densa.  Algunas
investigaciones sobre la aplicacion de laseres a lepdos dentales han
mastrado  su  potencia!l para  aumentar la  sanacion, estimular la

dentinogénesis y preservar {a vitalidad de iz pulpa dental

En 1986, Wilkerson y colaboradores evaluaron los efectos radiograficos,
clinicos e histoldgicos del laser de argdn en pulpotomia vital en dientes
canados. Los resultados mostraron que todos los teidos suaves guedaron
normales v todos ios dientes exhibieran movilidad normal  Ellos concluyeron
que el uso del laser de argdn para la pulpotomia no parece detrimentar al
tejido pulpar. Estos estudios llevaron al uso del Nd.YAG para pulpotomias

en dientes de la primera denticion

En un estudic realizado en pacientes seleccionades de ia poblacion de

una clinica dental can base en un hospital en Tawchung, Taiwan, log casos



fueron elegidos de acuerdo al siguiente criterior dientes de la primera
denticidn que necesitaban como iratamiento la pulpotomia debido a la
exposicion pulpar por canes, presentaban movilidad normal, sin dolor a la
percusion, sin inflamacion mi presencia de fistula, sin patologia penapical y la

resorcion de la raliz se confind a menoes de un tercio de la raiz.

Después de anestesiar se aisld en dientes cen dique de hule v se retird
la caries. Se usd una fresa de alta velocidad para quitar el techo de la
camara pulpar y se refiré el tepdo pulpar coronal con una cucharifia estéril
filosa. La hemorragia inicial se controld con torundas de algoddn seco y
esteril. Se logré una homeostasis completa por exposicion al laser Nd:YAG a
2W, 20Hz, 100 mJ {124 jlem?). Este fue introducido en el orificio del canal
por medic de una fibra optica estandar de cuarzo de 326 (um). Se colocd
pasta IRM sobre los muficnes de {a pulpa y el diente se restaurd ya sea con
resina compuests ¢ con una corona de acero inoxidable Las evaluaciones
clinicas y radiograficas del éxito de la pulpotomia con Nd:YAG se basaron en
lo siguiente. ausencia de dolor, de fistula y de inflamacién; moviiidad normal;

falta de resorcion interna y externa y de radio lucidez

Para este estudio se trataron 23 dientes, de los cuales 21 fuercon

molares y 2 caninos y fueron cbhservados por 12 hasta 27 meses

Los 23 dientes fueron clinicamente exitosos y sin signos ni sintomas,
sGlo un dienie presentt resorcion radicular interna en el sexto mes de la

visita de seguimiento.'®

El laser de Dioxido de carbone ha tenido gran aplicacion en
procedimienios orales y de cirugia general involucrando al tejido suave.
Basandose en la caracteristicas de este laser y estudios previos, el laser

Didxido de carbono parece ser una alternativa para |a terapia de pulpotomia



Clinica e histologicamente se evalud la respuesta de la pulpa de dientes
de la primera denticién en un estudio realizado con laser Didxido de carbono

y comparar los efectos de este laser con el formocresol

Este estudio se realizd en nifios de 8 a 10 afos de edad, teniendo dos o
cuatro clspides contra laterales libres de caries vy restauracién, gue
exhtbieron dos tercios o mas de su rajiz Un total de 30 dientes fueron

incluidos en el estudio.

Todos los pacientes fueron anestesiados localmente usando 2% de
lidocaina con 1:100,000 de epinefrina. Los dientes fueron aislados con digue
de hule y [impiados con yodo al 10%, seguido por 70% de alcohol isoprepil ¥
secados con una gasa estéril. La cavidad de acceso en a superficie lingual
de cada dienies fue parcialmente hecha con la pieza de alta velocidad
usando una piedra #245 bajo spray de agua, la pulpa fue expuesta con pleza
de baja velocidad. i.a amputacidn de la puipa fue completada con una piedra
de baja velocidad #4 y excavador, seguido de irngacidn copiosa con sclucién
salina. Una torunda himeda con solucion salina estenl fue puesta en la
pulpa amputada par cinco minutos antes de la terapia ya sea con laser de

dicxido de carbono o formocresol.

En los dientes del grupo control, se coloco una torunda humedecida con
formocresol sobre la pulpa por cinco minutos, posteriormente se coloco dxido

de cinc y eugenol y se restaurd con amalgama.

En los dientes del grupe de prueba, la pulpa fue lacerada en el onficio
del canal usando laser de didxide de carbono puesto en 6 W, 0.1 segundo,
impulso simpie  El final de la punta de ceramica y el orificio del cznal fue de

aproximadamente 1 — 1.5 mm  Se hicieron varnas aplicaciones del laser



hasta que una zona guemada se presentd y no hubo evidencia de sangrado
recurrente  La cantidad media de energia aplicada a cada diente fue de

12.6+-4 2 joules

Los dientes fueron extraidos a los 28 y 90 dias después del tratamiento.
Cada diente y el tejido suave alrededor fueron evaluados y una radiografia
fue obtenida antes de la extraccion. Cada diente fue colocado en solucion
formalina al 10%. Los dientes fueron descalcificados en 5% de acido
formico, puestos en parafina, seccionados paralelos al eje largo de los
dientes a un gresor de 5-6 (um) y tefiidos con hemotixiling y eosina. Se
examind cada espécimen a 40x y 100x. Una inflamacidn fue asignada a

cada seccién usando una escala numeéerica.

Tabia de Intensidad de la Inflamacion

Grado 1 " Ocasionalmente células Infamatorias
son visibles en la pulpa sin un patron
especifico. La capa de dentina se
encuentra intacta a lo largo de las

paredes de la pulpa radicular

Grado 2 Un foco de células inflamatorias  se
encuentra presente ocupando una
cuarta parie de la pulpa. Una
pequefia seccion de odontoblastos se

encuentra en descomposicion
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agudas y cronicas. Células inflamatorias ocasionales estuvieron presentes y
un pequefio ndmero de células gigantes multi-nucleadas fueron vistas dentro
de la laguna de la dentina cerca del &gpice. lLos odontoblastes de aiguna

forma fueron aplanados en el tercio medio de la pulpa

En el grupo de formocresol del dfa 90, las pulpas recibieron marcadores
de inflamacion de rangos de 2 a 5, el marcador més comun fue de 3 Una
pulpa tipica exhibid una zona variable de grosor de necrosis adyacente al
oxido de cinc y eugenol. El cambio mas severo mostrade en necrosis de
pulpa coronal e infiltrado pesado de céluias inflamatorias cronicas y agudas a

traves de la longitud del espécimen.

Para el grupo de laser del dia 28, [os marcadores de inflamacidon fueron
de 1 z 4, siendo el marcador mas comun el 3. Una pulpa tipica exhibid una
zona de edema e infilirados de células inflamatorias crénicas y agudas bajo
una zona de fijacidn y necrosis  Hubo una infiltracion media de células
inflamatorias crénicas a través de la longitud de la pulpa. Aplanados perc
intactos los odontoblastos estuvieron presentes en la mayoria de la longitud

de la pulpa.

l.os marcadores de inflamacién para el grupe de laser del dia 90
estuvieron en un rango de 1 a 3; el marcador mas comun fue de 2. La pulpa
mostréd  una moderada pero menos nfiltracidn de células inflamatorias

agudas y cronicas bajo la base de dxido de cinc y eugenol

Liegaron a [a conclusidn de que en la base de hallazgos sintomaticos,
clinicos, radiograficos e histologicos, el laser de didxido de carbono para la
pulpotomia parece comparar favorablemente con el ftratamiento con

farmocresol 7!



CONCLUSIONES

Desde que fue creado e! prmer aparato de ldser =n 1960, las
investigaciones tendieron a buscar una herramienta capaz gs mejorar las
técnicas tradicionales y asi poder reemplazar el instrumental reiatorio de uso

odontoldgico.

Se han realizado numeroso trabajos de investigacién con i3 intencidén de
delimitar sus indicaciones, conocer sus ventgjas y ast mSmo SUS

mnconvenientes

La pulpotomia con rayo laser es sin duda un adelantc dentro de la
Odontopediatria, los estudios realizados han mostrado buencs resultados
aln teniendo en cuenia que parte de éste tratamiento se lleva a cabo de
manera convencianal, utiizando la pleza de mano al retrar el tejido con
caries hasta la pulpa cameral, actuando aqui el laser solo como un agente

desvitalizador, creando las respectivas zonas histoldgicas

La aplicacion det lager en la Odontologia representa una novedad en el
incremento de nuevas posibilidades que alternan con otros tratamientos muy
bien probados, obteniéndose buenos resultados. El laser er Odontologia
favorece la practica de algunos tratamientos con mayores garantias de exito,

pero en la actualidad no sustituyen las tecnicas habituales
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