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INTRODUCCION

La ciencia y la tecnologia se han desarrollado con gran rapidez en las
ultimas décadas. Actualmente muchas de nuestras actividades
cotidianas estan vinculadas con algun producto de esta

Continua inquietud por alcanzar un lugar especial en nuestro mundo .
Uno de los productos que han causado cambios profundos en la
ciencia y tecnologia, es el laser que permite avances que nunca
habrian sido posibles.

Esta tesis se estructuro con el fin de que aquellos odont6logos
especialistas usuarios 0 no del laser puedan tener orientaciones
precisas acerca de lo que es la radiacién laser, su historia y como

funciona un aparato laser, su estructura cuantos tipos de laser existen

y lo mas importante la seguridad y su aplicacion dentro de un
consultorio.

Se busca que el odontdlogo que tenga acceso a esta tecnologia, que
actua directamente en clinica pueda emplear menos tiempo en el
desarrollo del tratamiento, por lo que inevitablemente repercute en
mayor comodidad para el paciente que con frecuencia asiste a la
clinica nervioso, con dolor y en muchos de los casos sumamente

irritado.



CAPITULO |

Historia de laser
La historia comenzo en 1916, cuando Albert Einstein estudiaba el
comportamiento de los electrones en el interior del &tomo. Por regla
general, los electrones son capaces de absorber o emitir luz. En
realidad, los electrones emiten luz espontaneamente sin ninguna
intervencion externa. Sin embargo, Einstein previo la posibilidad de
estimular los electrones para que emitieran luz de una longitud de
onda determinada. El estimulo se lo proporcionaria una luz adicional
de la misma longitud de onda. A pesar de que R. Ladenberg verifico el
pronostico de Einstein en 1928, nadie penso seriamente en construir
un dispositivo basado en el fenbmeno en cuestion hasta principios de
los afios cincuenta.
Recordemos que laser significa amplificacion de la luz por emision
estimulada de radiacion. Einstein descubri6 la emision estimulada,

pero para fabricar un laser se precisa también amplificacién de dicha

emision estimulada

Es en general extremadamente dificil establecer prioridades cientificas
inequivocamente cuando un gran numero de investigadores a estado

trabajando y contribuyendo simultaneamente en el mismo campo.



A falta de eso, puede ser una alternativa deseable intentar una
descripcion cronoldgica de los avances y las publicaciones que han
representado los hitos del progreso del laser. Es esto lo que se hace
en la presente seccion.

Las contribuciones basicas de Planck, Einstein, Bohr, Retherford y
otros estableciendo los principios de la teoria cuantica y de la
estructura atomica son bien conocidas. Einstein en 1917 introdujo los
conceptos de la emision espontanea de radiacion por la materia, y
Dirac y otros formalizaron la matematica estadistica aplicable. En1945
Bloch propuso los principios de la inversion de poblaciones y sus
efectos sobre la radiacion; Mas tarde, en 1950 la expresion absorcion
negativa con inversiéon de poblacion fue empleada en un trabajo de
Lamb y Rethenford. Esto fue seguido poco después por un trabajo de
Purcell y Pound en 1951 que describia un ejemplo de inversion de
poblaciones y emision estimuladas.

Fue por esta época que empezdé a producirse una actividad
significativa que presagiaba el advenimiento del maser. En 1951
Townes discuti6 la posibilidad de generar radiaciones
electromagnéticas por medio de oscilaciones moleculares coherentes.
En 1953 Weber, publico un trabajo con consideraciones sobre
inversion de poblacién en un soélido y en un gas. En 1954 Townes e
independientemente Basov y Prokhorov presentaron sus teorias sobre
un sistema amplificador molecular coherente de gas en el cual las
moléculas de gas en el estado fundamental eran eliminadas
selectivamente del sistema, aumentando asi la inversion de poblacion.

Este sistema (como todos los osciladores en funcionamiento)



empleaba, realimentacion positiva de energia para compensar las
pérdidas existentes en el sistema.

En 1954, Gordon, Zeiger y Townes anunciaron que el primer artefacto
de radiacion molecular que utilizaba emisién estimulada de radiacion
estaba en funcionamiento. Este era el maser de amoniaco; la palabra
maser era la sigla de "microwave amplification by simulated emission
of radiation ".

La utilizacibn de maseres como amplificadores practicos fue
considerada por Combrisson, Honig y Townes.en 1956. En esa
oportunidad indicaron que ciertos solidos con impurezas
paramagnéticas podian ser utilizados para conseguir condiciones de
umbral maser.

El maser de amoniaco tipo haz de Gordon, Zeiger y Townes implica un
sistema de dos niveles de energia en los estados de transicion de las
moléculas excitadas. En 1955, Basov y Prokhorov propusieron un
sistema de tres niveles que implicaba un sistema molecular de haz.
Esto fue seguido en 1956 por la propuesta de un maser de estado
sélido de tres niveles hecha por Bloembergen. En el sistema de tres
niveles la energia de bombeo primero lleva el atomo a un nivel
maximo de energia. Ahi por emision estimulada sufre una transicién a
un nivel intermedio y a continuacion (después de un retardo
significativo) vuelve a caer al primer nivel. El retardo es el mecanismo
por lo cual la condicion de la inversion de poblaciéon se mantiene el
tiempo suficiente como para que produzca acciéon maser

En 1957 Scovil y otros desarrollaron el primer maser paramagnético
usando iones de tierras raras en un cristal soluble en agua. En 1958

Makhov y otros obtuvieron accion maser de rubi. En el mismo afio



R.H. Dicke obtuvo una patente por la aplicacion del interferometro de
Fabry-Perot como una estructura de cavidad sin pérdidas. Esto
represento un importante avance en el disefio de estructuras de
cavidad.

En 1958 Schawlow y Townes propusieron medios para desarrollar el
maser en las regiones del infrarrojo lejano, Optica y ultravioleta
utilizando resonadores Fabry-Perot.

En 1960 Schawlow propuso el uso del rubi como material para el laser
y en ese mismo afilo Maiman, usando una cavidad resonante tipo
Fabry-Perot, anunciaria haber logrado el primer laser. EI material
usado fue rubi como red cristalina huésped, con cromo en una
concentracion de 1:2000 como material activo. Estructuralmente el
aparato era una barra de rubi con una superficie totalmente reflectora
en un extremo y parcialmente reflectora en el otro; la barra estaba
insertada a lo largo del eje de un tubo de lampara de destello (flash).
En 1961 Javan, Bennett y Herriott consiguieron poner en
funcionamiento un laser continuo de gas basandose en ideas
previamente presentadas por Javan. El sistema usaba atomos de
nedn excitados por colision con helio que habia sido llevado a un
estado meta estable.

En 1962 Keyes y Quist descubrieron diodos luminiscentes altamente
eficientes de arseniuro de galio. Este descubrimiento fue seguido poco
después por el desarrollo independiente del laser de semiconductor
por Hall, Nathan, Quist y otros..

En 1961 Hellearth propuso la técnica de conmutacion de Q (Q-

switching) para aumentar la potencia de pico en los laseres pulsados.



Una descripcion mas detallada de esta técnica fue dada en 1963 por
Maclung y Hellwarth.

En 1964 Bell obtuvo accién laser con un medio gaseoso ionizado
(mercurio simplemente ionizado) usando pulsos de alta corriente.
Posteriormente Bridges y Bennett y otros publicaron datos sobre
varias lineas laser visibles en Argon y obtuvieron accién laser continua
con una potencia de salida del orden de 1 Watt. Patel y otros
informaron sobre accidn laser en CO2 en 1964; posteriormente Patel
Ridgen y otros informaron sobre el funcionamiento de un laser de muy
alta potencia que empleaba este gas.

En la actualidad no se puede hacer una evaluaciéon del impacto de los
laseres sobre nuestra civilizacion. Las comunicaciones, la navegacion,
el control, la electrénica medica, la fotografia, la soldadura, el fresado,
etc son ejemplos particulares de los campos afectados.

Algunas ideas interesantes sobre la posible aplicacion de los laseres
para comunicaciones interplanetarias e interestelares fueron
propuestas por Schwartz y Townes en 1961. Estos autores hicieron
notar que los masers opticos pudieron haber sido descubiertos en la
década de 1930 como el resultado muy avanzado que en esta época
tenia la espectroscopia. Si el laser hubiese sido desarrollado entonces,
la civilizacion moderna posiblemente habria progresado a lo largo de

lineas muy distintas



FISICA DEL LASER

Los laseres son aparatos que amplifican la luz y producen haces de
luz coherente; su frecuencia va desde el infrarrojo hasta los rayos X.
Un haz de luz es coherente cuando sus ondas, o fotones, se propagan
de forma acompasada, o en fase (véase Interferencia). Esto hace que
la luz laser pueda ser extremadamente intensa, muy direccional, y con
una gran pureza de color (frecuencia). Los maseres son dispositivos
similares para microondas.

PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO

Los laseres obligan a los atomos a almacenar luz y emitirla en forma
coherente. Primero, los electrones de los atomos del laser son
bombeados hasta un estado excitado por una fuente de energia.
Después, se los “estimula” mediante fotones externos para que
emitan la energia almacenada en forma de fotones, mediante un
proceso conocido como emision estimulada. Los fotones emitidos
tienen una frecuencia que depende de los atomos en cuestion y se
desplazan en fase con los fotones que los estimulan. Los fotones
emitidos chocan a su vez con otros atomos excitados y liberan nuevos
fotones. La luz se amplifica a medida que los fotones se desplazan
hacia atras y hacia adelante entre dos espejos paralelos
desencadenando nuevas emisiones estimuladas. Al mismo tiempo, la
luz laser, intensa, direccional y monocromatica, se “filtra” por uno de

los espejos, que es sdlo parcialmente reflectante.



En 1958, los fisicos estadounidenses Arthur Schawlow y Charles Hard
Townes describieron a grandes rasgos los principios de
funcionamiento del laser que son:

1. La naturaleza cuéantica del 4tomo. Los atomos pueden existir
en niveles de energia discretos segun el grado en que han sido
excitados.

2. La naturaleza cuantica de la luz. La luz consiste de paquetes
discretos de energia llamados fotones, y los niveles de energia de
estos fotones son directamente proporcionales a su frecuencia.

3. Las propiedades de interaccion de laluz y la materia. Cuando
los atomos cambian de nivel de energia, emiten o absorben fotones.

4. Emision estimulada. El paso de un electron de un nivel de
energia a otro puede ser estimulado por un foton si la frecuencia del
foton es igual a la frecuencia de la correspondiente transicion. Los

niveles de energia de un atomo estan relacionados con frecuencias

especificas.
= o ‘ ‘ —
Y el a&omo emite un
Un fotdn impacta un nuevo fotdn
atomo excitado... exactamente como el

primero.

5. Ampliacion de la luz. Si un foton hace caer a un electrén a un

nivel de energia bajo, el electron emite un foton en la misma direccion



de movimiento que el foton original. Por lo tanto es posible hacer que

se produzca ampliacion de fotones.

@ @ -/

Una onda Y la onda toma la
electromagnética energia extra el atomo
impacta un atomo para hacerse una onda
excitado... mayor.

Obtuvieron la patente, pero posteriormente fue impugnada por el fisico
e ingeniero estadounidense Gordon Gould. En 1960, el fisico
estadounidense Theodore Maiman observo el primer proceso laser en

un cristal de rubi.

INVERSION DE POBLACION

Es necesario excitar tantos atomos como sea posible para crear
la condicion de “Inversién de poblacién”, en la cual hay mas atomos
excitados que atomos en un nivel de energia menor, de modo de
favorecer el proceso emisivo de luz, frente al de absorcion por los
atomos desexcitados.

Se dice que cualquier medio puede laserar, con tal que se bombee
energia con suficiente intensidad. En la década de los afios 60 esto
fue observado en un gran namero de casos.

A veces la condicion de inversion de poblacion se puede obtener de
una manera muy inteligente. Por ejemplo, en los laseres de excimeros

una molécula de XeCl no es estable, pues el xendn al ser un gas



estable no se combina con nada en estado basico. Pero si se da
suficiente energia al sistema, el atomo de cloro comparte un electron
con el atomo de xenon, formando una molécula metaestable (estable

por un periodo de tiempo relativamente largo, microsegundos) en un
estado excitado a la que se llama excimero (excited dimer). Asi, la

inversion de poblacion es automatica, pues las moléculas del estado

fundamental se disocian mas rapidamente que los excimeros

Inversion ek la poblacion




CAPITULO I

Componentes de un laser

Todos los aparatos de rayo laser constan de los siguientes elementos:

A) Medio laser.- El cual puede ser sélido, liquido o un gas.
Este medio determina la longitud de onda de la luz emitida del
laser, al igual que le va a dar el nombre y la clasificacion al rayo

laser.

B) Cavidad 6ptica o tubo del laser.- Va a contener dos espejos
altamente pulidos, colocados a cada lado de la cavidad Optica,
uno de estos completamente reflexivo y otro parcialmente
transmitido.

C) Una fuente de poder externa.- Esta puede ser mecanica,
guimica u optica; la cual se va a encargar de excitar, “bombear”

o estimular a los atomos encontrados en el medio laser a niveles

de energia mas altos.
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TIPOS DE LASER

Segun el medio que emplean, los laseres suelen denominarse de

estado solido, de gas, de semiconductores o liquidos.

s Laseres estado soélido

Los medios mas comunes en los laseres de estado solido son varillas
de cristal de rubi o vidrios y cristales con impurezas de neodimio. Los
extremos de la varilla se tallan de forma que sus superficies sean
paralelas y se recubren con una capa reflectante no metalica. Los
laseres de estado soélido proporcionan las emisiones de mayor
energia. Normalmente funcionan por pulsos, generando un destello de
luz durante un tiempo breve. Se han logrado pulsos de sélo 1,2 x 10-
14 segundos, utiles para estudiar fendmenos fisicos de duracion muy
corta. EI bombeo se realiza mediante luz de tubos de destello de
xenon, lamparas de arco o lamparas de vapor metalico. La gama de
frecuencias se ha ampliado desde el infrarrojo (IR) hasta el ultravioleta
(UV) al multiplicar la frecuencia original del laser con cristales de
dihidrogenofosfato de potasio, y se han obtenido longitudes de onda
aun mas cortas, correspondientes a rayos X, enfocando el haz de un

laser sobre blancos de itrio.



m Laseres de gas

El medio de un laser de gas puede ser un gas puro, una mezcla de
gases o incluso un vapor metalico, y suele estar contenido en un tubo
cilindrico de vidrio o cuarzo. En el exterior de los extremos del tubo se
sitlan dos espejos para formar la cavidad del laser. Los laseres de gas
son bombeados por luz ultravioleta, haces de electrones, corrientes
eléctricas o reacciones quimicas. El laser de helio-nedn resalta por su
elevada estabilidad de frecuencia, pureza de color y minima dispersion
del haz. Los laseres de diéxido de carbono son muy eficientes, y son

los laseres de onda continua (CW, siglas en inglés) mas potentes.

m Laseres de semiconductores

Los laseres de semiconductores son los mas compactos, y suelen
estar formados por una union entre capas de semiconductores con
diferentes propiedades de conduccion eléctrica. La cavidad del laser
se mantiene confinada en la zona de la union mediante dos limites
reflectantes. El arseniuro de galio es el semiconductor mas usado. Los
laseres de semiconductores se bombean mediante la aplicacion
directa de corriente eléctrica a la union, y pueden funcionar en modo
CW con una eficiencia superior al 50%. Se ha disefiado un método
gue permite un uso de la energia aun mas eficiente. Implica el montaje

vertical de laseres minusculos, con una densidad superior al millébn por



centimetro cuadrado. Entre los usos mas comunes de los laseres de
semiconductores estan los reproductores de discos compactos (véase

Grabacion de sonido y reproduccion) y las impresoras laser.

m Laseres liquidos

Los medios mas comunes en los laseres liquidos son tintes
inorganicos contenidos en recipientes de vidrio. Se bombean con
lamparas de destello intensas —cuando operan por pulsos— 0 por un
laser de gas —cuando funcionan en modo CW. La frecuencia de un
laser de colorante sintonizable puede modificarse mediante un prisma

situado en la cavidad del laser.

m Laseres de electrones libres

En 1977 se desarrollaron por primera vez laseres que emplean para
producir radiacion haces de electrones, no ligados a atomos, que
circulan a lo largo de las lineas de un campo magnético; actualmente
estan adquiriendo importancia como instrumentos de investigacion. Su
frecuencia es regulable, como ocurre con los laseres de colorante, y
en teoria un pequefio nimero podria cubrir todo el espectro, desde el
infrarrojo hasta los rayos X. Con los laseres de electrones libres
deberia generarse radiacion de muy alta potencia que actualmente

resulta demasiado costosa de producir.



CARACTERISTICAS DE LA LUZ LASER

La radiacion laser ocupa gran parte del espectro electromagnético
aunque, en general, cerca de la parte visible. Su posicion concreta
depende de su longitud de onda, la cual es el principal parametro que
delimita la tasa de absorcion de la luz por los tejidos (coeficiente de
absorcion). Luces con una longitud de onda entre 400 y 750
nandmetros (nm) se sitdan en el rango visible del espectro; las que
estan por debajo de 400 nm hasta 10 nm constituyen el espectro
ultravioleta, mientras que las ondas de 750 nm a 106 nm forman el
espectro infrarrojo.2 Los laseres comunmente utilizados en cirugia
ocupan desde el rango ultravioleta (excimer, con 193 nm) al infrarrojo
(CO2, de 10.640 nm).



EFECTO ELECTROMAGNETICO

— INVISIBLE VISIBLE INVISIBLE

ULTRAVIOLETA INFRAROJO

h 4 A A 4 h 4

Laser Laser Laser Laser Laser
AR He-Ne Nd:YAG ErYAG CO,
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A diferencia de otros tipos de luz, la luz laser procedente de una
misma sustancia activa se transmite en una sola frecuencia, o longitud
de onda uUnica (es monocromatica), y en una misma direccion en un
haz paralelo y estrecho. Estas dos caracteristicas se denominan
coherencia (espacial y temporal) y es lo que permite que la luz laser
pueda ser absorbida especificamente por determinados componentes
tisulares y que pueda concentrarse y enfocarse por lentes y fibras
convencionales. La luz normal, por el contrario, estd formada por
multiples longitudes de onda dispuestas al azar.

La frecuencia de emisién de ondas (su relacion temporal) determina
de manera importante el efecto del laser en el tejido. La frecuencia de

emision se considera continua cuando la luz laser oscila en pulsos de



mas de 0,25 s, resultando en la liberacién de una cantidad de energia
constante, pero que resulta menor que la emitida por los laseres
denominados pulsatiles. Estos, por el contrario, emiten a intervalos del
orden de milisegundos (normalmente entre 10 y 100 ms) y permiten,
por tanto, una mayor compresion de la amplitud del pulso (o duracién)
con un aumento correspondiente de su potencia y precision de corte.
El término super pulso se refiere a laseres de gran potencia con
longitud de pulso aun mas corta, mientras que los de pulso gigante
tienen pulsos extremadamente cortos y, por tanto, intensidades muy

elevadas.

Por un lado el desarrollo militar, y por el otro el industrial, han
abarcado su utilizacion a muchos niveles, existiendo en la actualidad
mas de un centenar de tipos distintos de emisores laser.

Cualquier emisor laser posee una cavidad de resonancia, donde
se coloca el medio activo (sustancia sélida, liquida o gaseosa) y
mediante un aporte de energia se produce la emision estimulada. La
luz laser se caracteriza por ser caracterizada por ser amplificada,
monocromatica, unidireccional y coherente. Cuando esta luz incide
sobre una materia, puede producir efectos fisicos muy distintos segun
el tipo de sustancia en que se encuentre en la cavidad de resonancia.
Comunmente junto a la palabra laser se utliza el nombre de la

sustancia que se encuentre en la cavidad de resonancia. Es por ello



gue cuando se hace mencibn a un emisor laser, se debe de
mencionar que tipo de laser es, comunmente junto a la palabra laser
se utiliza el nombre de la sustancia principal del medio activo, por
ejemplo el laser de Nd-YAG tiene un efecto fisico muy diferente al de
He-Ne.

Asi pues se pueden clasificar segun sea su medio activo
(solido, liguido o gaseoso), segun su longitud de onda (ultravioleta,
visibles o infrarrojos) y otras clasificaciones mas, pero quizas desde el
punto de vista clinico, la clasificacion segun su aplicacion clinica es la
gue mas clarifica su accion; se divide en dos tipos: El soft laser y el
power laser. El soft laser o laser blando o laser terapéutico, que se
utiliza con fines analgésicos y antiinflamatorios esencialmente, y los
power laser o laser duro o laser quirdrgico que son utilizados con fines
quirdrgicos principalmente.

Dentro del grupo de los soft laser cabe destacar los de Helio-
Nedn (He-Ne), lo de Arseniuro de Galio (GaAs) y los de Arseniuro de
Galio y Aluminio (Ga-As-Al). La literatura existente sobre este tipo de
laser, es muy controvertida, y si para unos su utilidad practica a nivel
clinico es indiscutible, para otros su accion es muy discutida, basado

sus resultados en efecto placebo.



Los laseres, utilizados en odontologia son: laser de CO2, laser de Nd-
YAG, , laser de Er.-YAG, Laser de Argdn ,laser de diodo y los laseres

para laser terapia.



CAPITULO 1l

Distribucion de energia

Cuando una radiacién electromagnética de frecuencia apropiada
incide sobre determinados metales, de su superficie se desprenden
cargas eléctricas negativas (hoy sabemos que se trata de electrones).
Los aspectos importantes de este fendbmeno son los siguientes: 1) la
energia de cada electron desprendido sélo depende de la frecuencia
de la fuente luminosa, y no de su intensidad; 2) la cantidad o el ritmo
de emisibn de electrones soOlo depende de la intensidad de
iluminacion, y no de la frecuencia (siempre que se supere la frecuencia
minima o umbral capaz de provocar la emision); 3) los electrones se
desprenden en cuanto se ilumina la superficie. Estas observaciones,
gue no podian ser explicadas por la teoria electromagnética de la luz
desarrollada por Maxwell, llevaron a Einstein en 1905 a suponer que la
luz sélo puede absorberse en cuantos, o fotones, y que el fotdon
desaparece por completo en el proceso de absorcion y cede toda su
energia E a un solo electron del metal. Con esta sencilla suposicion,
Einstein ampli6 la teoria cuantica de Planck a la absorcion de
radiacion electromagnética, lo que concedid una importancia aun
mayor a la dualidad onda-corpusculo de la luz. Por este trabajo logro

Einstein el Premio N6bel de Fisica



INTERACCION DEL LASER CON EL TEJIDO

La accion quirdrgica del laser se debe principalmente a la absorcion de
la energia electromagnética por el tejido y a la conversién de ésta en
calor (efecto térmico). La luz laser, al incidir en la superficie tisular
puede ser absorbida, reflejada, dispersada o transmitida. La
produccion de uno u otro efecto depende principalmente de la
composicion de los tejidos y de su afinidad por cada longitud de onda
(es decir por el coeficiente de absorcion de la luz en los tejidos).
Cuanto mayor es la capacidad de absorcion, mayor es la energia
depositada en una unidad de volumen de tejido. De manera inversa,
cuanto menor es la capacidad de absorcion, mayor es la penetracion o
transmision de la energia a través del tejido (la energia del laser
disminuye exponencialmente con la profundidad de penetracién)

La luz puede también reflejarse (desvio del haz de luz al incidir sobre
el tejido receptor) lo cual supone un riesgo para el paciente o el
operador, o dispersarse en multiples direcciones a través del tejido,
por diferencias en los indices de refraccion de los componentes
tisulares, pudiendo lesionar las zonas adyacentes al tejido diana. La
longitud de onda del laser es, por tanto, el principal factor que define la
naturaleza del efecto térmico, aunque también influyen la densidad de
energia, el diametro del haz de luz y la distancia desde la punta del
fibroscopio.

En ambientes confinados, los laseres pulsatiles producen
principalmente un efecto termo-elastico debido a la limitaciéon que

presentan estos ambientes a la expansion natural de los materiales



producida por el calor. Este fenbmeno hace que se generen burbujas
de vapor que se expanden y colapsan a la velocidad del pulso
generando ondas acusticas las cuales al transmitirse al tejido

producen efectos mecanicos y estallido o destruccién celular.

LESION TISULAR

La lesion producida por el efecto térmico depende de la temperatura
alcanzada: hacia los 60°C se produce una desnaturalizacion de las
proteinas y coagulacion de los vasos sanguineos (coagulacion
térmica). A temperaturas proximas a los 100°C se evapora el liquido
intracelular produciendo deshidratacion y pérdida del volumen tisular.
Por encima de los 100°C el contenido celular se evapora. Por debajo
de la zona de vaporizacion suele haber un fondo de necrosis.

La lesion térmica tipica producida por el laser suele presentar tres
zonas mas o menos diferenciadas: un crater de vaporizacion, una
zona de necrosis o de tejido "hervido" por debajo y, a mayor

profundidad, una zona de coagulacion.



Capitulo IV

Laseres mas utilizados en Odontologia

LASER DE CO?

El laser de bioxido de carbono CO? es el ejemplo mas importante de

los laseres moleculares. EI medio activo en este laser es una mezcla

de biéxido de carbono (CO?), nitrégeno (N?) y helio (He), aunque las
transiciones laser se llevan a cabo en los niveles energéticos del CO?

Funcionamiento de un laser de CO?.

Aunque todos los laseres de CO? funcionan debido a los mismos

principios, es conveniente analizar por separado los diferentes tipos de

laseres de CO? los cuales pueden ser clasificados por la manera en
gue se hace circular la mezcla gaseosa y por los métodos de producir
la descarga eléctrica. En esta seccion se describiran los laseres de

CO? de flujo axial y de flujo y excitacién transversal, dejando para mas

adelante el laser dindmico de CO? que involucra un sistema de

bombeo diferente al de la descarga eléctrica.

a) Laser de CO? de flujo axial. Estos laseres, también conocidos como
"laseres longitudinales de CO®", constan basicamente de un tubo
enfriado por medio de agua (o algun otro refrigerante) en cuyos
extremos se colocan los espejos del resonador. La mezcla de gas
se hace fluir por el tubo al mismo tiempo este se excita
eléctricamente utilizando dos electrodos. La simplicidad de estos

aparatos y la facilidad con que pueden construirse los hacen muy



atractivos para aplicaciones que requieren potencias bajas y

medianas (menores de 500 watts continuos.)

Una mezcla de gas tipica de CO% N? He esta en la relacién 0.8:1.0:
7.2. Estas proporciones son hasta cierto punto aproximadas, ya que
las razones que proporcionan la salida maxima se encuentran de
manera empirica, variando las proporciones de la relacion de gas
durante la operacién. La eficiencia de un laser de CO? puede
aproximarse al 25%; esto los sitla entre los laseres mas eficientes.

b) Laser de flujo y excitacién transversal de CO?.

Para los laseres de flujo axial existe un limite en la potencia maxima
gue pueden proporcionar. Esto se debe a que gran parte de la
potencia eléctrica que consumen es disipada en forma de calor. En
estos laseres el calor se elimina por difusion del centro del tubo hacia

las paredes, las cuales son enfriadas.

Meicla gaseosa

de CO,:N,He, Refigerante Bomba de vacic
Hiﬂ H,0
Has laser lfj |~\i
N J
-~

Espejo parcialmente Bachodos

transparente @—

Fuente de poder

Espejo 100% reflejante

Una forma mas eficiente de realizar el enfriamiento consiste en hacer

gue el gas fluya perpendicularmente a la descarga.
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Si el flujo es lo bastante rapido, el calor se elimina por conveccion mas
que por difusién, y la excitacion es realizada por una descarga
perpendicular al eje del resonador. El flujo de gas y de corriente
eléctrica de descarga puede aumentarse considerablemente (en
relacion con un laser de flujo axial) y por tanto la potencia de salida
también aumenta. Potencias continuas de 3 kW y aun mayores son
facilmente alcanzables.

Debido a que estos laseres operan a presiones de gas mas elevadas
gue las de los laseres de excitacion longitudinal, tendremos una mayor
potencia de salida debido al incremento de la cantidad de centros
activos por unidad de volumen en la region de excitacion.

En conclusién, podemos ver que la excitacién de la molécula de CO?
es lograda eficientemente debido a la presencia del N% mientras que
la desexcitacion de la molécula de CO? se logra debido a la presencia
del He.

ALGUNAS APLICACIONES

Ademas de estas aplicaciones industriales, destacan las aplicaciones

médicas del laser de CO?® Esto es debido a que la radiacion laser



emitida de 10.6 mm es fuertemente absorbida por las moléculas de
agua. Dado que el cuerpo humano esta compuesto en mas del 80%
por estas moléculas, al hacer incidir dicha radiacion en el tejido
humano ésta es rapidamente absorbida. Al focalizar esta radiacion en
un tejido se produce una fina quemadura, cuya profundidad (para un
sistema de focalizacion dado) puede controlarse variando la potencia
del laser, lo cual constituye el principio de operaciéon del bisturi laser.
Las aplicaciones de este instrumento en cirugia general estan
ampliamente difundidas en la actualidad. Una importante ventaja que
tiene sobre los bisturis convencionales radica en que con el laser al
mismo tiempo que se corta se estd cauterizando; de este modo, es
posible realizar complicadas intervenciones quirdrgicas sin gran
pérdida de sangre y con mayor rapidez.

Aparte de las aplicaciones quirdrgicas del laser de CO? destacan sus
aplicaciones en dermatologia, ginecologia, proctologia v,
recientemente, odontologia.

El laser de CO” presenta gran afinidad por los tejidos con gran
cantidad de agua sin importar su color presenta un gran rango de
absorcion por lo que la radiacion actua en la superficie del tejido con
muy poca profundidad de penetraciéon (0.2 a0.3 mm)7,no presenta
dispersion, reflexion, ni transmision por lo que no dafa los tejidos
subyacentes. De todos los laseres de uso bucal el de CO? es el mas
rapido para la remociéon de tejido. El laser de CO? puede ser
transmitido en forma continua o pulsatil con una potencia de 10 a 1000
watts;2,7como se encuentra en la barra de infrarrojo es invisible por lo

gue debe utilizarse junto con un rayo guia generalmente de He-Ne.



LASER DE ARGON

Las transiciones radiactivas entre niveles altamente excitados de
gases nobles se conocen desde hace largo tiempo, y la oscilaciéon
laser en este medio activo data desde la década de los sesenta. Entre
estos laseres, el de argon ionizado es el que mas se utiliza, debido a
sus intensas lineas de emision en la region azul-verde del espectro
electromagnético y a la relativa alta potencia continua que se puede
obtener de él.

El bombeo, necesario tanto para ionizar el argbn como para lograr la
poblacién de los niveles energéticos superiores de éste, se realiza por
medio de colisiones multiples entre electrones producidos por una
descarga eléctrica con iones y atomos activos.

El nivel superior de la transicion laser corresponde al nivel
espectroscopicamente denotado por 4p, que es poblado en forma
colisional, siguiendo los procesos:

3p 4p, el primero de ellos llamado "en cascada" y el segundo
"directo". No obstante, la poblacion del nivel superior de la transicion
laser puede también producirse debido a transiciones de niveles
energéticamente superiores al 4p hacia el nivel 4p. El nivel inferior de
la transicion laser es el 4s.

El laser de argon tiene varias lineas de emision, debido a que los
"niveles" 4p y 4s, de hecho, estan compuestos por 15 y 8 niveles
espectrales respectivamente. Sin embargo, algunas transiciones son
mas intensas que otras: dos de las mas importantes corresponden a

0.515 mm de longitud de onda.



Funcionamiento del laser de argébn. Como hemos visto, en este laser
el bombeo se realiza por una descarga eléctrica cuya corriente tipica
es entre 15 y 50 amperes, que al pasar por el tubo de descarga puede
producir densidades de corriente del orden de 1 000 amperes/ cm?.
Para evitar que los electrones de excitacion pierdan energia al
colisionar con las paredes del tubo de descarga se utiliza una bobina
gue produce un campo magnético para limitar el movimiento de los
electrones en la direccion longitudinal del tubo. ElI esquema tipico de
un laser de argon ionizado se muestra en la. Debido a la alta corriente,
el movimiento de los iones hacia el catodo y de los electrones hacia el
anodo producira una diferencia en la distribucion de iones y de presion
en el tubo, la cual puede interrumpir la oscilacion del laser. Para
solucionar este problema, una conexion de retorno para el gas se
coloca entre el catodo y el anodo cuidando que la trayectoria de la
columna de descarga en el tubo para evitar que la descarga eléctrica
se realice en la conexion de retorno.

Para poder seleccionar una sola longitud de onda de oscilacion en el
laser, dentro de la cavidad Optica se introduce un "elemento dispersor”,
como por ejemplo un prisma. De este modo sélo retornarda a lo largo

del eje optico del laser radiacién de una sola longitud de onda.
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ALGUNAS APLICACIONES

Dado que estos laseres pueden proporcionar potencias continuas de
hasta 100 watts y también ser operados en forma pulsada, se les ha
encontrado diversas aplicaciones médicas, técnicas y cientificas.

El laser de argon tiene una gran afinidad por los tejidos pigmentados
de color obscuro, por las células melaninicas y por la hemoglobina por
lo que son excelentes para la destruccion de coagulos y hemangiomas
con dafio minimo a tejidos adyacentes, sobre tejidos bucales no
presenta reflexibn y solo un poco de absorcién, transmision y
dispersion. Trabaja tanto en modo de contacto como de no contacto
bajas potencias presenta una caracteristica de "dragabilidad"y requiere
movimientos para evitar la acumulacion de tejido sobre la punta. Este
laser posee la capacidad para polimerizar resinas compuestas que es
una caracteristica que no tiene ningun otro laser. La longitud de onda
de 488nm.(luz visible) es la que se puede utilizar para el cuidado de
resinas mientras las de 510nm (luz verde)2,4,9 se utiliza para
procedimiento de tejidos blandos y coagulacion.

Otro importante campo de aplicacion de estos laseres esta en el area
médica. En particular destacan sus aplicaciones en oftalmologia para
la fotocoagulacion y "soldadura” de pequefias éareas. El o0jo es
transparente a la luz entre aproximadamente 0.38 y 1.4 mm. A
menores longitudes de onda el cristalino y la cérnea absorben la
radiacion y a mayores longitudes de onda son las moléculas de agua

presentes en el ojo las que absorben la luz. Por medio de radiacion



laser es posible en la actualidad tratar casos de desprendimiento de

retina.

LASER ND-YAG

Este laser ha sido utilizado con éxito en aplicaciones industriales,
militares, médicas y cientificas. No obstante, hay que mencionar que
debido a lo costoso y complicado de fabricacion de las barras
sintéticas de rubi, desde hace algunos afios este tipo de laser ha sido
desplazado por laseres similares en concepcion y disefio que utilizan
como centros activos iones de neodimio. La diferencia basica entre
ambos laseres esta en la longitud de onda de emision: en el laser de
rubi es de 0.6943 mm y en el de neodimio de 1.064 mm.(1.06 mc) por
lo que también es invisible, se encuentra en un rango infrarrojo del
espectro. Por lo tanto, practicamente en todas las aplicaciones que a
continuacion se describen debemos tener en mente que se puede usar
indistintamente un laser de rubi o uno de neodimio.

La excitacion del rubi se realiza mediante la energia Optica
proporcionada por lamparas flash conectadas a un banco de
capacitores. Esto se muestra en la figura 4. Una de las grandes
desventajas de los laseres bombeados Opticamente (incluido, claro
estd, el laser de rubi), es su baja eficiencia, que por lo general es
menor del 0.1%. Otro inconveniente del laser de rubi consiste en la
dificultad del crecimiento de los cristales sintéticos de rubi. Ello ha

ocasionado que en la actualidad se prefiera como medio activo el uso



de vidrios de facil fabricacibn (como por ejemplo, vidrios con

impurezas de neodimio) y no de cristales como el rubi.
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Este tipo de laser también puede ser transmitido mediante fibra Optica
de 320mc de didmetro de potencia de 3 hasta 500watts por lo que es
versatil y su acceso a la boca practicamente no tiene limites; la
mayoria usan guia de He-Ne. Hasta la fecha el laser de Nd-YAG ha
recibido la aprobacion de la FDA solamente para su uso en tejidos
blandos; sin embargo desde 1987 algunos investigadores lo han
estado evaluando para su uso en tejidos mineralizados.

Los laseres de ND-YAG son atraidos por los tejidos pigmentados, su
absorcion tisular es relativamente baja, sin embargo hay dispersion
Optica lo que produce una penetracion mas profunda y uniforme del
tejido; practicamente no presenta reflexion. Trabajan tanto del modo
de contacto como de no contacto;4,7 dependiendo del método de
transmision pueden penetrar desde 0.5mmhasta 4mm en los tejidos
bucales. Debido a su atraccion por los tejidos pigmentados y tejidos

obscuros algunos operadores utilizan un campo negro para aumentar



la accion de velocidad del laser. La mayoria de los laseres Nd-YAG
trabajan de modo pulsétil con potencias altas se forma un gas caliente
llamado plasma que puede ser responsable de los efectos de
coagulacion, vaporizacion o corte, pero si no es enfriado puede causar
dafio a los tejidos circundantes. Entre las aplicaciones médicas se
puede mencionar su uso en el tratamiento de problemas
dermatoldgicos y tumores cancerosos, Yy su uso como cauterizador o
bisturi laser. Ya que la radiacion producida por este laser puede
propagarse a través de fibras opticas, es posible realizar en forma
simple, segura y sin muchas molestias para el paciente, intervenciones
en el estbmago para el tratamiento de ulceras, o en las venas para
destruir obstrucciones que podrian causar serios problemas
circulatorios. En ambos casos dichas operaciones pueden realizarse
en cuestion de minutos, y no requieren hospitalizacion ni cirugia

mayor.

LASER ER-YAG.

Es de tipo solido compuesto por Erbio y un cristal de Ytrio, Aluminio y
Granate. Tiene en su longitud de onda 2.94 mc por lo que se

encuentra en el rango infrarrojo del espectro electromagnético.



Es uno de los laseres mas recientes y se encuentra en etapa de

investigacion.

LASERES DE SEMICONDUCTORES

Los laseres de semiconductores son los laseres mas eficientes,
baratos y pequefios que es posible obtener en la actualidad. Desde su
invencion en 1962 se han mantenido como lideres en muchas
aplicaciones cientifico-tecnoldgicas y su continua produccién masiva
nos da un inicio de que esta situacion se prolongara por mucho

tiempo.

Dispositivos Semiconductores

Hemos visto en el segundo capitulo que podemos considerar a los
atomos como pequefios sistemas solares con electrones girando en
orbitas especificas alrededor de un ndcleo con carga positiva. Los
electrones localizados en la dltima orbita son llamados electrones de
valencia y no son retenidos tan firmemente como los que se
encuentran en las Orbitas interiores. Cuando varios atomos se
combinan para formar una molécula o una estructura cristalina los
electrones de valencia son intercambiados libremente, ligando con
esto a los atomos.

Elementos semiconductores tipicos son el silicio y germanio. Un

material semiconductor como el silicio en su forma cristalina tiene sus



cuatro electrones de valencia entrelazadas con los &atomos
adyacentes.

Es una representacion bidimensional de la estructura cristalina del
silicio, en ella se muestran sus electrones de valencia y sus nucleos. A
muy bajas temperaturas el silicio se comporta como un aislador, ya
gue no hay electrones libres que puedan conducir corriente eléctrica.
Sin embargo, a temperatura ambiente, por la agitacién térmica,
algunos electrones seran separados de su posicion dentro de la red
cristalina, quedando libres y dejando en su lugar un "hueco" con carga
positiva. Si a través del cristal se aplica un campo eléctrico circulara
una pequeia corriente eléctrica debido al movimiento de electrones

libres y de huecos.

Elechrén

Nicleo

Todos los materiales existentes pueden clasificarse en las siguientes
categorias: conductores, aislantes o semiconductores. Los primeros
son materiales que conducen con facilidad una corriente eléctrica a
través de ellos. Los segundos dificiimente conducen corrientes

eléctricas y los ultimos estan en una situacién intermedia.



Un buen conductor como la plata tiene una conductividad de 6 x 107
mohs/ metro, mientras que un buen aislante como el cuarzo fundido
tiene una conductividad de 2 x 10-17 mohs/ metro. Es decir que hay
24 ordenes de magnitud de diferencia en su conductividad. Un
semiconductor tiene una conductividad tipica de 7 a 14 6rdenes de
magnitud menor que un buen conductor. Ejemplos de materiales
semiconductores son el germanio (Ge), el silicio (Si) y algunos
compuestos como el arsenuro de galio (GaAs) y el sulfuro de plomo
(PbS). Es posible aumentar en forma controlada la conductividad de
un semiconductor. Para realizar esto, durante la formacion del
semiconductor puro se introduce una pequefia cantidad de atomos
"contaminantes” con tres o con cinco electrones de valencia en lugar
de sdlo cuatro. La introducciébn de atomos contaminantes con tres
electrones de valencia como por ejemplo el bario (Ba), el galio (Ga) o
el indio (In), da lugar a una estructura cristalina imperfecta en la cual
han quedado "huecos positivos" que aumentan la conductividad del
material. Este tipo de materiales se conocen como semiconductores

tipo P y su representacion bidimensional se muestra en la siguiente

Hueco

Nicleo

figura.



De manera similar, la introduccién de atomos contaminantes con cinco
electrones de valencia, como por ejemplo el fésforo (P), el arsénico
(As), el bismuto (B) o el antimonio (Sb), da origen a una estructura
cristalina imperfecta en la cual han quedado electrones en exceso qué
incrementan la conductividad del material. Estos materiales
contaminados con atomos con cinco electrones de valencia son
llamados semiconductores tipo N. Su representacion bidimensional se

muestra en la figura.
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Diodos y laseres semiconductores

Cuando un trozo de material semiconductor tipo P y uno tipo N se
unen tenemos una "union P-N gue es también conocida como diodo.
Si en este diodo colocamos una bateria, conectando el polo positivo
con el material tipo N y el polo negativo con el material tipo P, el
resultado es que los huecos son atraidos por el potencial negativo de
la bateria y el potencial positivo de la bateria atrae a los electrones

libres. En este caso no puede haber circulacion de corriente eléctrica a



través del diodo y décimos que estd polarizado en sentido inverso
como se muestra en la figura 9. Por el contrario, si conectamos una
bateria con el polo positivo al material tipo P y el negativo al material
tipo N, los huecos positivos son repelidos por el potencial positivo de la
bateria y dirigidos hacia la unién de los materiales P y N. Por otra
parte, los electrones libres de la region N son repelidos por el potencial
negativo de la bateria y dirigidos también hacia la union de los
materiales P y N. En dicha uniéon los electrones y los huecos se

recombinan y permiten asi el paso de corriente.
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En este caso decimos que tenemos polarizacion en sentido directo,
Durante la recombinacion de huecos y electrones pueden ser emitidos

fotones que generalmente caen en la region infrarroja del espectro.
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Disefiando una unién P-N de forma adecuada, podemos formar una

cavidad laser, cuya region activa esta formada por la region de union



de los materiales P y N. La realizacion practica de un laser de

semiconductor se muestra esquematicamente en la figuralo.
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Debido a su solidez y a sus reducidas dimensiones, estos laseres
encuentran aplicacién en cualquier area tecnoldgico-cientifica que
demande un laser de no muy alta intensidad. Hoy en dia, una de las
aplicaciones principales de estos laseres se encuentra en los sistemas
electro-6pticos de comunicacion, en los cuales las lineas de
transmision por medio de cables eléctricos son sustituidas por fibras
Opticas que tienen la ventaja de poder transmitir bastante mas
informacion que los cables eléctricos convencionales, ademas de ser
practicamente insensibles a perturbaciones eléctricas exteriores. En la
actualidad es posible transmitir hasta 50 000 conversaciones
telefonicas simultaneamente, por medio de una sola fibra Optica. Estos
revolucionarios avances logrados en sistemas de comunicacion que
utilizan fibras oOpticas y diodos laser eran inimaginables hace unas

cuantas décadas. Otra aplicacion actual muy importante de los diodos



laser la encontramos en los sistemas de lectura de discos Opticos
compactos, mejor conocidos como discos laser o discos compactos.
Estos discos contienen cierta informacion (por lo comun es musica
pero también puede ser la Enciclopedia Britanica), grabada
digitalmente por medio de perforaciones cortas o largas en una
laminilla metélica que es encapsulada en el plastico que constituye el
disco. Su emision tipica en los 904nm de longitud de onda la
proporciona una capacidad de sumo interés en el tratamiento de

afecciones tendinomusculares y osteoarticalares.
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Capitulo V

Normas e iniciativas de seguridad sobre la
utilizacion de los laseres en el ambiente medico-
odontoldgicos.

Por todos los efectos que puede tener un laser se necesita conocer y
aplicar una normativa especifica sobre el disefio y la utilizacion segura
de estos.

En algunos paises como Alemania, Francia o Reino Unido disponen
de documentos de referencia o0 como en Italia borradores de
documentos referentes a la utilizacion segura de un laser.

En Espafa no existe un documento especifico para la utilizacion de un
laser pero en cambio existe un documento técnico elaborado por la
Generaliat de Catalufia (1993) por lo serian de aplicacion y referencia
sobre laser en general y los ambitos comunitarios, tanto en las normas
europeas como de organismos internacionales a los que pertenece
Espania.

A continuacion se enumeran nhormas e iniciativas para el so de os

diferentes laseres:

a)Norma EN 60-825.Seguridad de radiacion de productos laser,



clasificacion de equipos, requisitos y guia de usuario ( Comité Europeo
en Normalizacién Electronica, 1992).(Publicada en castellano como
norma UNE EN 60825 en el afio 1993)

a) Norma CEI 601-2-22. Part.2. “Particular requirements for the safety
b) of diagnostic and therapeutic laser equipment” (Comité
Internacional de Electronica, 1991

c) British Standard. “Radiation safety of laser products and systems”
BS 4803 (Londres,1983).( Part 1.General; Part 2:Specificacion for
manufacturing; Part 3: Guidance for Users)

d) Department of Health and Social Security.(Londres,1984).
"Guidance on the safe use of laseres in medical practice”.

e)American National Standard Institute: ANZI Z136.1 (Nueva
York,1986).”For the safe use of lasers”.

e) American Conference of Governamental Industrial
Hygienists.Valores limite e indices biologicos de exposicion.Version en
castllano autorizada y editada por la Conelleria de Treball i SS de la
Generalitat Valenciana (Valencia,1987).

f) American National Standard Institute: ANZI Z136.3 (Nueva

York,1988)For the safe use of lasers in health care facilities.



INICIATIVAS
Iniciativas de la Comision de las Comunidades Europeas
e Iniciativas de la IRPA (International Radiation Protection
Association), creando recientemente la Comision Internacional de
Proteccion contra las radiaciones No lonizantes (ICNIRP)
Iniciativas de la Sociedad Espafiola de laser Médico-Quirargico.

¢ Iniciativas de servicios hospitalarios de Fisica M

RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES DE
SEGURIDAD PARA LOS LASERES

A continuacion se detallan algunas de las recomendaciones y los
requisitos mas importantes que pueden extraerse de las
normativas mencionadas anteriormente y de otras fuentes (laser
Institute of America, 1984, American college of Medical
Physics,1990; Rockwell Associated, 1990; WHO, 1982; Health
Physics, 1989) y que serian de aplicacion para los laseres de uso
meédico. Se ha buscado en lo posible hacer referencia basicamente

a la legislacion de ambito comunitario y, por tanto, de mayor



repercusion y de futura aplicacién en nuestro pais.

UBICACION

Los laseres de las clases 3B y 4 solo pueden utilizarse en areas
controladas (EN 60-825.1992, sec. 12.5 a).

Entendiendo como area controlada una zona donde la permanencia
y la actividad de las personas estan sujetas a control y supervision
por motivos de proteccion frente a los riesgos de radiaciones; se
tratara por lo tanto de un espacio delimitado, perfectamente
identificado, de acceso restringido a personal autorizado y con
sistemas de bloqueo que impidan que impidan el acceso accidental

de la zona controlada en el momento de la emision Laser.

SENALIZACION

Los accesos a las distintas areas deberan estar identificados con
una sefal de aviso adecuadas (EN 60-825. 1992, sec. 10.5y 12.5
e).

ACCESO

El acceso proximo al lugar en donde estan utilizando el laser debe

estar limitado al personal que lleven protectores oculares y ropa

adecuada (EN 60-825. 1992, sec. 12.5.3 a).



Los equipos laser 3B y 4 deberan de disponer de un conector
externo ligado a un interruptor general de desconexion de

emergencia en caso de apertura de la puerta de instalacion.

EMISION DE LA RADIACION AL EXTERIOR

Se debe entender que ningun tipo de radiacion laser puede emitirse
fuera del recinto sefialado como area controlada (ANSI Z 136.1-
1996, norma Americana).

Ello implica un especial cuidado en el disefio del sitio donde se

utilizara el laser (no espejos, mirillas transparentes, ventanas).

ETIQUETADO
Cada laser deberé llevar una o mas etiquetas rectangulares con
fondo amarillo y recuadro negro en las que aparezca la informacién
sobre la clasificacion del laser.
Debera citarse excepto para los laseres clase 1

e Potencia maxima de la radiacion

e Duracion del impulso

e Longitud de onda emitida

Fecha de publicacion de la norma respecto a la que clasifico el



equipo (EN 60-825. 1992, sec. 5)
Las aperturas por donde es posible la emision laser deberan estar

ejemplificadas con un triangulo de fondo amarillo y borde negro en
cuyo interior aparece un simbolo negro de radiacion laser (estrella
de 24 trazos alternando largos y cortos y uno de ellos conectado al

borde del triangulo).

Indicadores de la emisidon de la radiacion laser

Cualquier laser de las clases 3B y 4 deberé tener un aviso audible o
visible cuando se produzca la emision de la radiacion laser (EN 60-
825.1992, sec.4.6) este requisito aparece de forma mas estricta en
la norma CEI 601-2-22.1991, en donde se sefiala que el aviso debe
de iniciarse segundos antes de la emision de la radiacion para

tomar las precauciones necesarias.

Fugas de laradiacién laser

Todo equipo laser dispondra de una carcasa protectora que
impedira el acceso del operador a la radiacion laser con valores de
exposicion superiores a los que pudiera emitir un laser de la clase 1
En donde la emision sera la que corresponda a la clasificacion del

equipo (EN 60-825.1992, sec. 10.1).



Supervision Responsable de la Seguridad Laser
Para las instalaciones donde se utilicen laseres de una clase
superior a la 3A debera nombrarse un responsable de la seguridad
laser que sera el encargado de revisar la aplicacion de todas las

normas a tener en cuenta (EN60-825.1992,sec.10.1)

Acreditacion y formacion en proteccion laser
El uso de sistemas laser de las clase 3A ,3B y 4 representan un
riesgo, no solo para el usuario sino también para otras personas
situadas a una distancia considerable del equipo emisor debido a
esto solo deberan estar al frente de dichos sistemas personas que
hayan recibido un nivel de formacion adecuado.
Dicha formacion podra realizarla el propio fabricante como el
proveedor del sistema, el responsable de la seguridad laser del
centro o unidad, o una organizacion externa acreditada y debera
incluir al menos lo siguiente:

e Familiarizar los procedimientos operativos del sistema

e El uso adecuado de procedimientos de control de riesgos

.Senales de aviso ,etc.

e La necesidad de proteccion personal.



e Los procedimientos de notificacion de accidentes.

e Los efectos bioldgicos del laser sobre ojo y piel.(EN60-
825.1992,sec.10.10).

LLAVE DE SEGURIDAD

Al usarse los equipos laser de las clases 3B y 4 deberan
protegerse contra el uso no autorizado extrayendo la llave
correspondiente ( EN 60.825. 1992, sec. 10.3)

Es necesario que los equipos laser de clases 3B y 4 incorporen
una llave extraible que podria ser cualquier otro dispositivo de
control como tarjetas magnéticas , claves cifradas etc.,como lo

dice también la norma europea antes citada.

Controles médicos

Que sea necesario o no realizar controles médicos a personal
gue trabaja con laseres es un problema sin solucion en este
momento. Las personas que trabajen con laseres 3B 0 4 tienen
gue someterse a un control médico periddico, oftalmoldgico
especifico realizado por calificados especialistas al producirse

una exposicion ocular aparentemente lesiva, debera realizarse



un examen medico con un especialista calificado como también

debera completarse con una investigacion completa por
especialistas en fisica medica o proteccion de las circunstancias
gue se produjo el accidente.

Al personal que utilice los laseres 3B y 4 se plantean exdmenes
oftalmolégicos por motivos médicos legales sin que formen
necesariamente un programa de seguridad ( EN 60-825. 1992,
sec. 10.11)

La proteccion ocular debera utilizarse en todas las areas de
riesgo donde se empleen laseres de las clases 3B 0 4 ( EN 60-
825. 1992, sec.10.8).

Es importante resaltar que distintos tipos de laseres (longitudes
de onda y potencia) requieren distintos tipos de proteccion

ocular.

Es responsabilidad del supervisor de proteccion laser o en su
defecto del propio usuario conocer que tipo de gafas son
necesarias para su equipo y asegurarse que todo el personal
gue pueda encontrarse en la zona de riesgo tengan puestas las

gafas al momento de utilizar el equipo laser asi como también



cuando sea previsible una exposicion a la piel debera de
utilizarse ropa protectora adecuada (EN 60-825. 1992 sec. 10.9)
esto es especialmente importante n la utilizacion de laseres tipo
4 dado al potencial de riesgo de incendio por lo que la ropa

utilizada debera de ser resistente al fuego.

Proteccion del paciente

Evitar reflexiones no intencionadas ( EN 60-825. 1992 sec.
12.5.2)Es importante en ciertas aplicaciones quirargicas donde
se trabaja con haz libre en las proximidades de materiales
metalicos altamente reflejante como es generalmente el
instrumental quirdrgico, por ejemplo el utilizar radiacion infrarroja
lejano ( CO2) el haz y el area de incidencia deberian estar
rodeados por material opaco a dicha longitud de onda por

ejemplo gasas humedas rodeando la zona de tratamiento.

Por ello se hace imprencidible usar protectores adecuados en los
ojos de los pacientes aun en el caso de no estar irradiando cerca

de ellos.



Indicadores de la zona de irradiacion

El fabricante de equipos laser de las clases 3B y 4 para
aplicaciones médicas debera suministrar un dispositivo
indicador del blanco (EN 60-825. 1992 sec. 7.1 c).esta norma no
suministra gran detalle sobre lo que se debe entender como
indicador del blanco sin embargo este aspecto esta
perfectamente recogido en la norma CEI 601-2-22, que
establece que se trata de una clara indicacion visible de la
localizacion donde la radiacion laser va a tener efecto y debe de
ser visible antes de comenzar la accion terapéutica con el laser
por ejemplo la utilizacion de un laser en el espectro rojo visible
(He-Ne).

Indicacion de la irradiancia suministrada

El fabricante de laseres tipo 3B y 4 para aplicacion medica
debera suministrar un medio para cuantificar el nivel de
radiacion laser prevista para irradiacion del cuerpo humano con
un margen de error en la medida que no sea superior al

20%.(EN 60-825.1992, sec. 7.1 ayb)



Esto se debe a que los fabricantes suministran informacion con
respecto a la potencia de salida del tubo pero no suministran
informacion real sobre la irradiancia real sobre el paciente y las
modificaciones de potencia por el uso de fibras opticas, brazos
articulados punteros u otros dispositivos 6pticos que pueden
modificar hasta un 50% de pérdida con respecto a los valores
nominales por lo que se hace necesaria una calibracion por
medio de medidas con sistemas y detectores externos CEIl 601-

2-22, 1991.

Contaminacion atmosférica

Esto es producida por la vaporizacion del material blanco, la
norma europea es la Unica que constata este riesgo (EN 60-
825,1992, sec. 11.1 ).la norma americana es mas explicita en
este punto (ANZI Z 1326.3-1998) senalando que durante el acto
quirargico los contaminantes atmosféricos producidos por el uso
del laser (vapor, humo etc.) deben de ser controlados por medio
de mecanismos de ventilacion y proteccion respiratoria de modo
gue se capture lo mas cercanamente posible al punto de
formacion cuidando en todo momento al paciente ya que puede
producir emisiones molestas que puede causar lagrimeo o
nausea esto ocurre principalmente con el uso de laseres tipo 4.
Las mascarillas quirdrgicas estandar filtran particulas de hasta 5
micras de tamafno con una eficiencia de un 99% sin embargo
las particulas en suspension tras una vaporizacion con un laser
puede ser de 0.3 micras lo que se ha observado en estudios
recientes de VIH y VPH.



Explosion o fuego

En este punto solo la norma europea constata el riesgo es mas
explicita la norma ANZ| Z136.3-1998 que sefiala el riesgo de
explosion o fuego con el uso de laseres tipo 4 por incidencias de
gases y preparaciones anestésicas, riesgo de perforaciones de
tubos endotraqueales o endobronquiales o por incidencia de
gases como metano (zona perineal) o mezclas ricas en oxigeno
presentes en el tracto respiratorio durante operaciones de laringe
0 endoscopia laser.

Indicaciones y contraindicaciones de un laser

En la actualidad los laseres los podemos dividir en quirdrgicos y no
quirargicos.

Dentro de los primeros se encuentran el laser de CO2, ERBIUM-YAG,
Nd-YAG, Argon, Diodos.

El CO2 esta indicado principalmente para tejidos blandos dentro de
las siguientes especialidades como cirugia maxilofacial, periodoncia,
implantologia endodoncia, odontologia conservadora y en algunas
ocasiones en odontologia general.

Contraindicado en tejidos duros como esmalte y en cirugia 6sea.

El Erbium-YAG se puede utilizar tanto en tejido blando como en tejido
duro la diferencia consiste en la disminucion de agua al momento de
trabajar el tejido indicado, sus aplicaciones son desde frenectomia,
como eliminacion de caries y cirugia 6sea en las diferentes
especialidades

Su contraindicacion se basa en que el efecto coagulacién no es similar
al del CO2

El Argon en odontologia se utiliza para el curado de resinas como
también para el blanqueamiento dental.

Su contraindicaciéon es la cantidad de energia depositada en la
superficie del diente que puede alterar la pulpa dental provocando
desde una hiperemia pulpar hasta necrosis.

El laser de diodo tiene las mismas indicaciones de corte que un laser
de CO2 algunos los utilizan para sistemas de blanqueamiento dental



Las contraindicaciones son las mismas que un laser de CO2 y de un
Argon

El Nd-YAG es un laser también de corte que se utiliza para tejidos
blandos exclusivamente por su gran efecto en la coagulacion

La contraindicacion que se puede tener con el uso de este laser es
similar con Co2,Diodo, argon.

Los laseres no quirdrgicos son los comprendidos en la terapia foto
dinamica y en la laser terapia.(terapéuticos)

El componente también es un diodo laser como en los quirdargicos pero
su diferencia es la potencia de salida que se tiene mientras que los
quirargicos tienen salida en watts los terapéuticos su salida es en
miliwatts. sus funciones son de analgesia, desinflamatoria, y de
estimulacion.

La contraindicacion principal es el desconocimiento de la cantidad de
energia depositada en los diferentes tejidos asi como los objetivos
buscados.



CONCLUSIONES

El laser es sin duda uno de los temas mas controvertidos esto se debe
en gran parte, a la desinformacioén que causa los reportes basados en
estudios con nula validez, es por eso que debemos seleccionar con
mucha precaucion la informacién para lograr alcances reales.

Que el rayo laser se haya introducido a la odontologia brinda sin duda
grandes ventajas, sin embargo la legislacion ante la practica de esta
tecnologia nos traerd muchos sinsabores, a pesar de que el paciente
cambia de una relacion tensa e incomoda por una mas relajada y
amistosa, de esta manera el estrés, la aprension y la incomodidad
estan siendo cambiadas por la tecnologia laser. La confianza del
paciente se incrementa y el estrés es altamente reducido.

Es importante mencionar que el conocimiento de la fisica del laser es
basico para poder llevar a cabo una buena aplicacion y solicitar a
quien de esto sea responsable la legislacion correspondiente y estricta
para bien del paciente y del que ofrece el servicio. Teniendo en cuenta
gue no existe un manual de uso aplicacién ( ya que estos varian de
una compaiiia a otra).

Antes de utilizar esta tecnologia debemos preguntarnos que es lo que
conocemos del laser. Que tipo de capacitacion necesitamos para
utilizarlo, y quizas la pregunta mas importante cuantos pacientes estan
dispuestos a pagar un tratamiento con laser para saber si es
realmente costeable, y no caer como muchos en tener tecnologia de
punta y no saber utilizarla.
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