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INTRODUCCION

I principio para fa ereacion de Ja radiacion laser se remonta hacia ¢l afio
1917, afio en que Albent Einstein describe el efecto de fa luz estimulada,
dando origen a nuevas investigaciones que levarian al descubrimiento del

laser en 1960,

Fue hasta los afios 70's que la investigacion se dirigio hacia la aplicacion
del laser en el campo de la medicina obteniendo resultados satisfactorios su
aplicacién también se extiende hasta nuestro campo de trabajo, la
odontologia, teniendo como antecedente cerca de tres décadas de

investigacion.

A o largo de todo éste tiempo, ta informacion sobre la téenica laser
aplicada a la odontologia se ha ido incrementando considerablemente,
pudiendo obtener en nuestros dias, una informacion clara acerca de sus
aplicaciones, efectos, ventajas, desventajas y perspectivas del mismo, sobre
la mayaria de fas ramas que incluye la odontologia, siendo una de clias fa
operatoria dental en donde su campo de trabajo gira alrededor del organo

dentario y sobre ef cual se enfoca esta investipacion bibliografica.
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Dentro de este trabajo se dan a conocer los efectos hasta ahora
investigados, del ldser, sobre los tejidos duros del diente, como son esmalte
y dentina asi como tambicn sus ventajas y desventajas pudiendo tener un
panorama un poco mas amplio sobic lo que se conoce de ésla tecnologia,
brindando al profesibnal la oportunidad de llegar a sus propias conclusiones

pero basado en un conocimiento previo sobre el tema.

El tener bien asentado los conocimientos sobre la aplicacion del laser
sobre dentina y esmalte, nos dard la pauta para poder pensar en una futura

utilizacion del ldser como una opcidn mas, para realizar un tratamiento

dental, sicmpre y cuando éste cumpla con los requisitos necesarios para ln

aplicacion del laser sin poner en riesgo una de las tareas mas importantes de

la operatoria dental, que es la preservacion de la vitalidad del érgano dental.
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CAPITULO 1

1.1 ASPECTO HISTORICO

Los principios tedricos del laser se remontan hacia 1917, aiio en que -

Albert Einstein describid el efecto de la luz estimulada; propuso la posibilidad
de que ¢l proceso de emision de las radiaciones pudiese ser interferido,
estimulandose el paso del atomo de su posicion de excitacion a la de reposo,
lo que tiene por resultado la liberacion de energia, siendo el principio para la
creacion de la radiacion ldser. ,

Sin embargo fue hasta el 7 de Julio de 1960 cijando Teodoro Maiman
logra construir el primer laser de rubi en los laboratorios de la Hughes
Aircraft Corp.

En el afio 1965 Pattel construye el primer laser de CO2 y entre los aiios

1967 y 1972 se llevan a cabo numerosas investigaciones encaminadas a

~determinar las posibles aplicaciones de este nuevo instrumento en el campo

de la medicina.

La investigacion de la aplicacién del Idser en odontologia ha tenido cerca

de tres décadas de historia. A pesar de las aplicaciones experimentales de los
laser, el hecho es que la tecnologia laser esta siendo usada todos los dias en

consultorios dentales alrededor del mundo y a una velocidad répida.



1.2 PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO

L.a palabra LASER es un acronimo compuesto por las iniciales de las
palabras inglesas  “LIGHT AMPLIFICATION BY STIMULATED
EMISSION OF RADIATION" que significa;  luz amplificada por emision
estimulada de radiacion,

La radiacion ocurre cuando los dtomos son excitados e interactian para
liberar fotones de luz con fa misma longitud de onda y coordinacion espacial;
¢s decir, que un dtomo puede ser transformado desde su estado energético
normal a una fase estimulada de encrgia superior por medio de la energia
éleclromagnética.

Durante éste estado el dtomo es inestable y recién retorna a la normalidad
cuando emite a su alrededor la energia absorbida en forma de energia
luminica o foténica.

Existen actualmente en el mercado varios tipos de laser definidos por las
caracteristicas de su resonador (tubo o cavidad setlado en donde se coloca un
gas o un cristal. Un extremo del tubo posee un cs<pcjo‘ de reflexion total; el
otro, una lamina de transmision parcial al 90%). Dentro del tubo se genera
una fuente de energia que estimula a los fotones al prender el ldser; a su vez
esto crea una cmision espontdnea y estimulada conocida como rayo liser. El

rayo de luz enfocado o no, no sufre divergencia y tiene una longitud de onda.



La longitud de onda depende del tipo especifico de laser y el medio de
transporte que se ulitiza, Il medio activo en el resonador (Argon, CO2, Helio-
Neon), proporcimm ésta longitud de onda y un espeetro de absorcion que
determina ¢l campo de accion o de aplicacion de cada uno de ellos,

[En odontologia los mis utilizados son los de CO2, los de Argon,Nd-YAG,

Er-YAG, Ho-YAG y excimeros, ademas del liser de baja potencia de Felio-

Neon y Arseniuro de Galio que se utilizan como estimuladores de
regeneracion y como guia para los laser de longitud de onda invisible al ojo
humano como los de Dioxido de Carbono y ¢l Nd-YAG (Neodimio itrio-
granate-aluminio), Er-YAG, Ho-YAG, excimeros.
El ldser tiene cuatro caracteristicas que lo diferencian de la luz de un foco

normal:

-Coherencia

-Monocromaticidad

-Direccionabilidad

-lnlcﬁsjdad o brillo

Es coherente porque la energia de luz de ldser viaja en longitudes de onda
especificas y predecibles.
Son monocromticos por que los ldser expresan un color dependiendo de

la longitud de onday del clemento estimulado para su emision.




Iis direccional por que la luz del laser viaja en colimadores o en rayos
paralelos.

Fsta luz es de una extraordinaria intensidad y no se encuentra en la
naturaleza,

Segtin su medio activo ¢l laser se clasifica en:

a) Laser con gas: CO2, He-Ne, Argon.

b) Laser en estado solido: Nd-YAG, Ho,-YAG, Er-YAG vy
excimeros,

¢) Laser quimico: Fluoruro de hidrogeno

d) Laser diddico o a semiconductores: Arseniuro de galio y
aluminio,

El laser propiamente dicho esta contenido en una fuente de generacion que
consta de una cavidad cerrada por dos espejos que contiene al medio activo.
Una descarga eléctrica de alta frecuencia es la encargada de producir la
vibracion de las moléculas de gas. Esta estimulacion da lugar a la emision de
fotones con una longitud de onda especifica.

La propagacion luminica es guiada por medio de un amplificador resultando

asi un laser guiado de ondas selladas.
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1.3 l"lvFI"ZCTOS SOBRE TEJIDO DENTARIOS DUROS.

-A pesar de la gran cantidad de investigaciones sobre el electo de la
radiacion laser sobre los tejidos dentarios la mayoria se realiza atn en
condiciones experimentales en diente humanos extraidos y en animales.

Todos estos experimentos van encaminados a los efectos que pudiera tener
el rayo laser sobre los tejidos del diente como son esmalte, dentina y sobre
todo sc pone mayor atencion al tejido pulpar pues se involucra la vitalidad del
dientc debido a las altas temperaturas del liser que pudieran resultar en
necrosis pulpar por un mal uso del laser.

En el tratamiento ldser del tejido dental duro existen dos pardametros
variables (ajustes), la frecuencia de las pulsaciones (Hz) y la potencia
eléctrica (W). Al generarse calor se obtienen diferentes efectos sobre los
tejidos tales como.coagulacion, carbonizacion, fusion y evaporacion. El grado
y alcance del efecto depende de ciertos factores inherentes a la radiacion
como son la potencia, duracién y didgmetro de la misma sobre la superficie del
tejido, como asi también la absorcion y dispersion de la luz, de los cuales
dependera la profundidad de penetracion del haz. Las cavacteristicas térmicas.
del tejido tales como densidad, calor especifico, conductibilidad térmica y
grado de irrigacion sanguinea local del tejido determina el indice de

recalentamiento y conduccion térmica durante y luego de la radiacion.




Dependiendo de la temperatura local se observan los siguientes cambios en
los tejidos: hasta 60°C no se producen cambios tisulares; a los 60°C se
produce un efecto de coagulacién (desnaturalizacion de proteinas) y el tejido
adquicre una coloracion blanquecina, a los 90-100°C se produce desecacion y
como consecuencia de ello, la temperatura asciende sibitamente y, al llegar a
algunos centenares de grados, el tejido se carboniza primero y evapora
despuds,

La carbonizacidn de los tejidos dentarios depende del grado de hidratacion
y de su contenido orgdnico; cuando el impacto foténico incide sobre un tcjido
deshidratado conio el adamantino, se genera una elevacion de la temperatura
a nivel superficial que limita o focaliza su accion destructiva al ser el esmalte
un mal conductor térmico. |

La elevacion de la temperatura a nivel subsuperficial ¢s minima ya que en
tejidos altamente hidratados como la dentina, cl gradiente térmico- es
absorbido e irradiado rapidamente.

Posiblemente el mayor efecto iatrogénico para la vitalidad de la barrera
odontobléstica resida en la supresién brusca del agua en forma de vapor del
interior derlos tibulos dentinarios; sin embargo la utilizacion de tiempos de
impacto de solo décimas de segundo, seguidos por periodos de descansos del

doble del lapso de aplicacion, minimizan éste efecto.




20 ainos recientes se ha introducido la téenica Kser para el trataniento de
las enfermedades bucales, y especialmente se investiga a nivel mundial las
posibilidades de su aplicacion camo tratamiento preventivo (]&; la caries
dental.

Este nuevo uso del liser se basa en la paosibilidad de modificar las
propiedades fisicas y quimicas del esmalte y la denting, ¢ incluso cambios en
la estructura quimica del tejido, por media de la recristalizacion de sus
estructuras y la volatilizacion de las sustancias orgdnicas una vez irradiado,

El resultado final de estos cambios esta dirigido a awmentar la resistencia -
del tejido a la accion de los dcidos cariogénicos, y del andlisis de los
resultados de diferentes autores se desprende que el aumento de la resistencia
se debe al parceer, a la conjuncion de diversos factores como san: aumento de
la dureza, disminucion de la porosidad y la permeabilidad, y aparicion de
compuestos quimicos mas resistentes.

El mecanismo de interaceion de la radiacion laser con los tejidos, se
relaciona con el estado y tipo de tejido en el cual actia: su densidad,
composicion, grado de saturacion del agua, estado de fa superficie,
conductibilidad térmica, capacidad calarifica, microestructura, propiedades
quimicas, etc. y que ademds, es necesario lener en cuenta determinados
pardmetros de la radiacion, como son: longitud de anda, potencia, intensidad

de la encrgia, duracion y frecuencia del pulso,
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Al utilizar la radiacion laser de CO2 con longitud de onda de 10.600nm se
crea una fina capa de temperatura muy clevada sin que se produzean
incrementos substanciales de la temperatura en la cavidad bucal, pero pueden
aleanzarse en la superficie del esmalie temperaturas muy elevadas.

La superficic de los dientes después de irradiados presentan en algunos
¢asos, un color blanco opaco a simple vista y se encontraba mas lisa que Ta
zona no irradiada.

En una superficie no irradiada con densidad de energia en las pulsos de 14
Jem2, se observan los poros cerrados y la superficie irregular y rugosa en
comparacion con la misma zona antes de fa irradiacion, ‘

En owa superficie de esmalte irradiada con densidades de energia en los

‘pulsos de 10J/cm2, 9¥/em2 y 8J/em2 se observa una disminucion en fa

:antidad y tamaiio de los poros y la superficie mas lisa y homogénea.

Se logra fusionar el esmalte, al aplicar liser CO2 con determinadas
densidades de energia, y se obtiene disminucion de la permeabilidad,
reduceion de la desmineralizacion y la solubilidad en un medio dcido. |

El esmalte tiene una buen capacidad de absorcion para el tiser CO2 por lo

" que adn cuando se provoca una elevada temperatura en la superticie del

diente, la conduccion del calor y la penetracion hacia la pulpa son casi

climinados.
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Otras posibilidades en la prevencion de caries es la utilizacion de los laser
de Argon, CO2, Nd-YAG, en la remocion de los restos orgianicos ¢
inorganicos de las fosas y lisuras como paso previo a la instalacion de un
sellante, o como una forma de fusionar sustancias quimicas al esmalte que
ayuden a aumentar su resistencia,

Cada remocion del esmalte con instrumentos rotatorios, nos lleva a una
exposicion de la dentina. Debido a las precipitaciones de sustancias orgdnicas
plastificadas presenta infinitos tibulos dentinarios como si todas las
superficies estuvieran agujeradas, En los n'lbulds dentinarios existe un fluido,
definido como fluido dentinal, gracias al cual cada estimulo liega a las
terminaciones nerviosas provocando una reaccion dolorosa.

Hay dos teorias que explican la sensibilidad de la dentina:

-L.a primera afirma que ¢l odontoblasto funciona camo célula receptora y

desarrolla por efecto de los estimulos un potencial generador, que, por la

liberacién de sustancias quimicas o por acoplamicnto electronico
provocaria a su vez una despolarizacion y excitacion de las terminales de
las fibras aferentes.

-La segunda, cs la teoria hidrodinamica de Brannstrom: La cual afirma

que la sensibilidad dentinal es debida a un rapido movimiento del fluido

dentinal en respuesta a un estimulo adecuado.



Sc obtiene entonces una disminucion de la temperatura, lo que provoca la
salida del fluido dentinario, por lo cual los receptores nerviosos seran
retomados, cstirados y deformados en el interior de los tibulos

dentinarios, provocando una estimulacion nerviosa dolorosa.

El rayo laser aplicado a la dentina expuesta funciona como desensibilizante,
ya que se obtiene una vitrificacion de la dentina cuando por la exposicion del
rayo laser CO2 se cvapora la parte organica de fa- misma, con precipitacion y
plastificacion de la parte organica produciéndose la deposicion de sales de
calcio y fosfato.

Par lo tanto todos los tibulos dentinarios estan recubiertos por una mayor
cantidad de "Smear Layer”. Si s¢ remueve ¢ smear layer de la dentina de los

tibulos dentinales que estaban totalmente ocluidos, y si aplicamos radiacion

laser, sobre la superficie dentinal veremos que la entrada de los eanaliculos

~ dentinarios estara bien obliterada, evitando asi la sensibilidacl.

La radiacion con faser aplicada al tejido duro también produce
endurecimiento de la dentina y esmalte.
Se estan estudiando Jas aplicaciones de liser en caso de caries muy
superficiales, promoviendo la vaporizacion del tejido afectado por caries,
ademds de que este tratamicnto podria ser después de eliminar la caries

mediante métodos convencionales, la zona afectada se radia con laser de CO2

para aumentar la dureza,
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Tambicén en el caso de caries tamaio mediano, se sigue el tratamiento
convencional, pero antes de colocar la restauracion se radiara con laser CO2,
el motiva es awmentar su dureza,

La dentina recristalizard luego de una exposicion al fiser forma cristales
mas grandes y densos que asemejan a Jos del esmalte, Esta
hipermineralizacion puede ser el resultado de la carbonizacion de los
componentes organicos de {a dentina, Esta capa superficial hipermineralizada
es mucho mas resistente al ataque y penetiacion de los dcidos, y en el esmalte
con su superficic glaseada no s desarrollan las caries.

Al actuar el liser CO2 en las paredes cavitarias la caries es volatilizada y
la dentina sc esteriliza; de esta forma se demuestra que la microdurcza del
tejido remancnte de esta region esti considerablemente aumentada en refacion
con la dentina normal, |

Hay un aspecto muy importante con relacian a los métodos para esterilizar,
tales como: autoclave de vapor, gas de Oxido de etileno, ctc., no pueden
utilizarse en aplicaciones in vivo. Sin en cambio la radiacion con ldser de
CO2 puede utilizarse en forma eficaz como agente esterilizador en especial
para dientes con caries.

En dientes radiados con laser sobre la region con caries y alrededor, con
3.5w de onda continua, durante 10, 15 y 20 seg. En estudios microbioldgicos
se indico que por un tiempo de exposicion de 15 seg. o mds, la regidn sc

vuelve estéril,



Se debe enfatizar que como la luz laser posee la mayor parte de la luz
ordinaria, puede bloquearse con alglin objeto presente en su trayectoria, por lo

tanto, al radiar cada diente debe cuidarse de que la aplicacion sea uniforme.



CAPITULO Il
EFECTOS DEL LASER SOBRE DENTINA Y ESMALTE.,

2.1 CARACTERISTICAS FISICAS - DE ESMALTE.Y
DENTINA.

" El tejido duro de un diente consiste principalmente en un tipo especial de
tejido conectivo calcificado pero un poco cldstico, |;l dentina, cuyas diversas
areas estan cubiertas por 0tr0§ tej'idos calcificados, En la porcion visible del
diente, que se proyecta desde las encias, 1a cubre un tejido muy calcificado y
duro, el esmalte. Estos tejidos dentales duros son avasculares,

_El esmalte esta formado de 92% de mincrales y 8% de material orgénico y

agua. Se reconoce como ¢l tejido mas duro del honbre. La estructura bésica

del esmalte es el prisma del esmalte que comienza en la union de la dentina
con el esmalte y termina en la superficie del mismo.

El esmalte se forma por accidn de células epiteliales especiales llamadas

‘ameloblastos. Una vez que el diente ha hecho erupcion no se forma mas

esmalte. El esmalte esta compuesto por cristales muy grandes y muy densos
de hidroxiapatita embebidos en una redecilla fina de fibras demasiado fuertes,

compuestas por una proteina especial semejante a la queratina del pelo.
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l.a estructura cristalina de las células de calcio hace al esmalte bastante
duro, mucho mas que la dentina. Ademds, la redecilla proteinica especial hace
al esmalte muy resistente a los acidos, encimas y otros agentes corrosivos,
siendo esta proteina del esmalte la mds insoluble y resistente que se conoce.

La dentina esta formada por 65% de material inorganico y 35% de materia
organica y agua, lo que permite su corte con mayor facilidad que el esmalte
con una fresa dental.

La dentina esta organizada en forma de tGbulos sostenidos por una red
calcificada de fibras de coldgena. Los tubulos contienen las extensiones o
prolongaciones de los odontoblastos, cuyos cuerpos celulares se encuentran
en la periferia de la pulpa y adyacentes a la dentina en formacion. La cuenta
de tubulos por unidad de superficie es mayor cerca de la pulpa en
com‘paracién con la union de la dentina y el esmalte. Los tibulos tienden a ser
mas peqﬁeﬁos en la union del esmalte, ya que la pared del tubulo suele
calcificarse, reduciéndose su luz.

Los tibulos de la dentina presentan numerosas aberturas pequefias a traveés

del grosor de la dentina, lo que indica que ésta contiene una red de pequeiios

conductos. Estos conductos son las prolongaciones de los odontoblastos y en

condiciones normales son tan numerosas que siempre que se toca la dentina

se provoca dolor.



B mecanisima sensorial de T denting no estd elaro. Entre las worias mas
avanzadas esty ki que sugiere que el movinicnto del iquido dentro de los
tibwos activan las terminaciones nerviosas, v que estos movimientos se
incian en formg mecinica por cambios de wmperatura, deshidratacion de fa

denting o utilizacion de productos quimicos

2.2 EFECTO DEL LASER SOBRF, ESMALTE Y DENTINA

Cuando el impacto ldser actia sobie el tejido adamantino snnd se praduce
una drea de color blanco (halo de difusion térmica) caracterizada por la fusion
o vitrificacion de la capa superficial del tejido y la formacion de cristales
regulares ¢ irregulares de carbonato de caleio, explicarian el aumento de la
microdureza en el tejido luego de la terapia fotonica.

l.a accion de laser de anhidrido carbinico sobre las fosas, surcos, puntos y
fisuras oclusales, vestibulares y linguales tiene su indicacion precisa como
elemento de apertura fisica de las mismas, con eliminacion de la enfermedad,
ya que el contenido orgdnico-inorginico de las fisuras (placa bacteriana y
tejido cariado), son. vaporizadas por e} impacto fotonico, dejando un residuo
carbonizado a nivel del tejido adumantino lesionado y un halo blanco en
tejido sano.

[:n cambio su accion sobre el esmalte cariado en ctapa de mancha parda

negra a nivel de una cara proximal, depende de la intensidad del impacto,




Con una aplicacion de minima potencia se observa pérdida de sustancia
superlicial, en forma de oquedad crateriforme irregular, con exposicion de la
estructura prismética y fendmenos de recristalizacion.

La aplicacion de un impacto de mediana potencia profundiza la eliminacion
de la capa adamantina periférica, descubriendo estructuras mas profundas que
presentan {a aparicncid del esmalte acondicionado con dcido fosforico o
citrico,

Un impacto mayor genera sobre el drea adamantina en cuestion una perdida
de tejido apreciable con microporosidades que flegan hasta el nivel
subsuperficial siendo los fendmenos de recristalizacion evidentes.

La accion del ldser de CO2 sobre los tejidos dentinarios se caracteriza por
la deshidratacion, carbonizacion vy desnaturalizacion de la matriz organic
superficial. La dentina cariada es suprimida y las bacterias eliminadas por
vaporizacion. La carbonizacion de las estructuras organicas determina cl
endurecimiento y homogeneizacion de la superficie dentinaria ¢xpuesta con
mayor resistencia a los acidos como el lctico, citrico o fosforico.

La cristalizacion fisica de las heridas dentinarias tan buscada y anhelada
por la profesion odontologica se fogravia a través del kiser de CO2 por la
formacion de una barrera esterilizada y de alta microdureza superticial.

La eliminacion totl o parcial de la dentina carbonizada se realiza
posteriormente por corte 0 raspado con instrumental de mano may atilado

(cucharillas o excavadores). hasta visualizar denting sana,
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CAPITULO 111

EFECTOS DE LOS DIFERENTES LASERS EN DENTINA Y
ESMALTE

El gran interés en ¢l campo de las aplicaciones laser en la odontologia ha
provocado la pregunta de que tan efectiva puede ser esta nueva téenica.

Aun cuando se ha comprobado la eficacia de las aplicaciones quirtrgicas
del laser en tejidos blandos aplicandose como una técnica de rutina, los
tratamientos en los tejidos duros del diente, asi como lambfén, cn el hucsd
deben de ser estudiados para poder resolver varios problemas inherentes a
SU US0,

~Diferentes tipo de liser, especialmente los pulsados en un amplio
espectro- de longitud de ondas ha sido aprobado como una nueva alternativa
en tratamiento dental. A la fecha podemos contar con diferente tipos de
liser como, excimeros, que emiten en el rango del lejano ultravioleta como
el. ArF (193 nm ) y el XeCl (1308 nm ), los que emiten en el mediano
infrarrojo como ¢l Nd: YAG ( 1604 nm ), Ho:'YAG (2100 nm ) y el Er:
YAG (12960 nm ), y los que emiten en Icjano infrarrojo como el CO2 (
10600 nm ),




Uno de los ldser que podemos considerar mas electivo para cl
tratamicnto dental en la aplicacion de los tejidos duros es el laser excimero
de ArF por su gran poder de fotoablacion , sin embargo este tipo de laser no
tiene todavia una gran cfectividad en lo que respecta al diseio de fos
instrumentos mecdnicos, pues tiene que usar un sistema de espejos para
dirigir la radiacion, lo cual puede dificultar el acceso a la cavidad bucal, mas
es valioso por los hallazgos histologicos los cuales han demostrado no tener
alteraciones patologicas cn los tejidos adyacentes.

Dentro de fa variedad de los faser excimeros, también es importante
destacar ¢l XeCl el cual tiene la ventaja de emitir a los 308 nm y asi poder
ser transmitido por medio de la fibra dptica de cuarzo, permitiendo ser
transportado a cualquier drea de la cavidad bucal, como caracteristica
podemos destacar que tiene un mayor aumento en la temperatura que el
anteriormente citado , por o que la densidad de energia para poder cortar
los tejidos dentarios duros no lo hace viable para la aplicacion de
tratamientos dentafces.

Tanto ¢l laser pulsado de ErYAG ( 2940 nm, duracion del pulso de 250 m
s ), asi como tambicn, el laser de Ho:YAG ( 2100 nm, duracion del pulso de
250 m s), tienen un gran acoplamiento de fa energia del laser a los tejidos
hidrogenados, pero no tiencn una aplicacion adecuada en el esmalte ni en la

dentina.




La influencia de cstos aser en fos tejidos sanos adyacentes no es tolerable,
especialmente por ¢l dafio térmico en los tejidos dentinarios y pulpares, y
como ya citamos en los laser excimeros ¢l EnYAG solo puede ser
tansmitido por sistemas de espejos y el Ho:YAG se transmite por medio del
uso de la fibra dptica de cuarzo,

Uno de los laser mas conocidos en sus aplicaciones en odontologia, es cf
laser de Nd:YAG ( 1.064 nm, duracion de pulso de 150 s ), este tipo de
laser se puede transmitir a través de sistemas de fibra optica sin ningiin
problema, pero no ha mostrado la eficacia necesaria para ser utilizado con
seguridad en los tejidos duros del diente debido a la alta transmision en los
tejidos mineralizados del diente, Jos daios térmicos de este tipo de laser no
son tolerables.

L} Jaser de pulso corto de TEA-CO2 (9600 nm y de 10600 nm, duracion
de pulso 200 a 300 ns ), ¢ cual tiene un excelente acoplamiento no solo con
los tejidos hidrogenados sino también con los tejidos mineralizados podria
ser un sistema alternativo en la preparacion de los tejidos dentarios duros.
La gran desventaja de este sistema es el no poder transmitirse con eficacia a
través de libra optica flexible, lo cual esta todavia en desarrollo. |

Otra buena posibilidad de uso de sistemas laser en odontologia nos lo
pudiera ofrecer los laser g-switched de Neodinium, Erbium y Holium YAG
con una duracion de pulso de alrededor de unos cuantos cientos de

nanosegundos.



I:n ambos sistemas anteriormente descritos , la posibilidad de poder
ocasionar dafio térmico estd presente, asi como también, ¢l daiio ocasionado
a los tejidos adyacentes puede estar presente, aunque puede ser minimizado
lo suficiente como para-no tomarlo ¢n consideracion.

Yara poder decidir cuales son las indicaciones y ventajas de la tecnologia
laser en comparacion de los métodos terapéuticos convencionales, es

necesario recordar los diferentes efectos de la radiacion laser en los tejidos

“orgdnicos. La interaccion de la radiacion clectromagnética siempre va a

significar la interaccion de las fotones con los dtomos de las moléculas del
sitio en el cual inciden. Estas interacciones son frecuentemente seguidas por
muchas reacciones complejas, las cuales no son entendidas por completo
hasta el momento.
Los efectos mas conocidos de la radiacion laser son:

INTERACCIONES TERMICAS
INTERACCIONES FOTOQUIMICAS
PROCESOS NO LINEALES

Por otra parte los cfectos de la radiacion laser dependen de varias
propiedades caracteristicas del material de absorcion, 1a estructura quimica,
fa densidad , etc.

Ademas se deben de considerar las propiedades del laser per se, como

puede ser la longitud de onda, la densidad de energia, la duracion del pulso.




Cuando se usa la radiacion laser para el tratamiento de material biologica

en manera pulsada, se pueden encontrar parametros diferentes para los

diferentes tipos de liser, pues no solo se depende de la longitud de onda

caracteristica de cada laser, sino también de la densidad de energia, la

duracion del pulso y el promedio de repeticion, lo cual nos da las

propicdades exactas para el uso de la radiacion laser,

En el rango de los nanosegundos-pulso, como se puede observar en los

liser de gas como los excimeros y los de CO2 o en los g-switched, los

tiempos de interaccion se vuelven lo suficientemente cortos para un proceso

de ablacion, Iavlbloublacién; en este proceso la energia de luz es depositada
en una muy delgada capa superficial de tejido, seguida de un intervalo no
térmico que rompe la union y por una ripida expansion térmica, la cual
puede proveer un mecanismo de destruccion en el punto de accion.

- Al decrecer la duracion del pulso de nuevo, por ejemplo en los ldser de
modo ascgurado de Nd-YAG, pulsos de muy corta duracién ( algunos
picosegundos ) causardn un descquilibrio dptico debido a una gran tension
del campo irradiado por la presencia del campo. electromagnético, La
absorcion de este tipo de radiacion laser cambia a una conducta no lineal,
permitiendo la ionizacion y la formacion de plasma. Asi la generacion de
una onda de choque es seguida por fuerzas mecanicas que destruyen el

tejido, a este fendmeno lo podemos describir como fotodisrupeion.




3.1 EFECTOS DEL LASER DE COj EN EL ESMALTE , LA
DENTINA Y LA PULPA DENTAL

Durante muchos aitos la aplicacion del liser en el esmalte ha demostrado
que puede produciv un aumento en la resistencia a la disolucion y una
reduccion en ¢f promedio de la desmineralizacion superficial, de manera
similar los cambios ultraestructurales tales como, variacion en el tamafio de
los cristales y el mado de cristalizacion, cambios en la fase inorganica y
perdida de la, estructura prismitica ocurren cuando las regiones del esmalte
han sido tratadas con ldser. Adicionalmente, en otros estudios realizados in
vitro describen alteraciones estructurales significativas en el esmalte sano,
asi como en la dentina causados por los efectos térmicos y ablativos de la
irradiacion. También hay algunos reportes en la literatura describiendo la
irradiacion laser in vivo en  esmalte, dentina y pulpa , en los cuales se
reporta cambios histolagicos relativamente pequefios en respuesta a corto y
largo plazo en el drgano del esmalte, en el esmalte , en ¢l huceso alveolar, en
la dentina y o la pulpa dental. La penctracion de la energia laser en el
esmalie y en la dentina producen {recuentemente lesiones de apariencia
quistica en ¢l interior de la capa adontobldstica y en la pulpa dental,

Los cambios a largo plazo ( 10 dias postratamicnto ) en lesiones en hueso
y tejidos dentarios tienen una apariencia diferente de aquellas observadas a

corto plazo,
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En la mayoria de los easos, fos tefidos tienen fa apariencia de formacion
de tejido que Hlena los defectos con una nueva matriz, para continuar
secrecion de Ja matriz después del wauma causado por el fiser, o para
seiafar o aislar ef {rea afectada con companentes de tejido conjuntivo laxo.
Las lesiones en hueso a los dicz dias mostraron varios grados de herida y
reparacion, obscrvandose osteoblastos alrededor de la zona de impacto,
produciendo un puente reparador,

Como ya hemos citado ta jrradiacion de los tejidos dentarios duros
producen una gran variedad de cambios a nivel estructural y ultraestructural
en los tejidos cercanos a la superficie. Estos cambios van a depender de los
diferentes pardmetros como anteriormente se ha citado, en log diferentes
estudios realizados con microscopia electronica de barrido, se ha observado
de manera general que es necesario obtener radiaciones de alta intensidad de
aproximadamente > 108 Wiem2 de radiacién en el rango visible o en el
cercano infrarrojo  para produc_ir‘cambios observables en la superficic
irradiada . Los problemas potenciales con la deposicion de grandes

cantidades de energia en ¢l diente, incluyen dafio térmico en la periferia del

sitio tratado, dafio pulpar debido a la transferencia excesiva de calor,

quemado det tejido y resquebrajamicnto del esmalte y fa dentina,
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En contraste varios estudios han demostrado que la irradiacion con liser de
CO2 a 10600 nm puede producir cambios superficiales en el esmalte a
mucho menor intensidad de radiacion < 108 W/em2. estos resultados se
pueden atribuir a la alta eficiencia de absorcion de los laser de CO2 por los
tejidos duros del diente.

En la mayoria de los casos en los cuales se ha utilizado radiacion continua
del laser de CO7 con una gran interaccion de 60 ms a 2 s, mas sin embargo,
son tiempos que sobrepasan por mucho lo necesario para poder obtener el
tiempo de relajacion termal necesario para el esmalte, correspondiendo a la
absorcion de la profundidad del esmalte por la luz del liser de CO7 . Bajo
estas condiciones, la energia depositada es mas rapidamente conducida
hacia el interior del diente ocasionando dafio pulpar . El uso del laser de
CO7 pulsado ( de 50 a 100 ms ) causa derretimiento del material de la
superficie y fusion de los cristales a niveles por debajo de los empleados
cuando es empleado el liser de onda continua sin presentar el efecto térmico
profundo sobre los tejidos dentinarios y pulpares. '

Las modificaciones de tipo crateriforme observadas en el esmalte , pueden
ser explicadas por la composicion del esmalte, que estd compuesto por
hidroxiapatita carbonayada, la cual tiene bandas de gran absorcidn en la
region del infrarrojo debido a que los fosfatos, carbonatos y los grupos
hidroxilos en la estructura cristalina, ademds de hacer notar la mejor
absorcion de las longitudes de onda de 9300 nm y de 9600 nm que estin
més cerca de las vibraciones moleculares delos iones fosfato en la
hidroxiapatita carbonatada.
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Las longitudes de onda de 10300 nm y de 10600 nm estan en el limite
Iejano de la banda de absorcion y son por lo tanto frecuencias de resonancia
mas débiles resultando en coeficientes de absorcidn mas débiles.

Cuando se emplean longitudes de onda de 9300 nm 6 9600 nm se
produce un rapido derretimiento y una rapida fusion de los cristales del
esmalte a niveles de deposito de energia de aproximadamente 5 Jem? | a
diferencia de los mas de 10 J/em? que se necesitan cuando son usados los
laser de 10600 nm .

La importancia de reconocer las caracteristicas de la superficie resultante
de la radiacién con laser resalta, porque podemos tener desde superficics
lisas producto de la fusion del esmalte , las cuales seran utiles para
desarrollar medidas preventivas, o para poder crear una superficie
crateriforme que favorezca la retencion de los materiales e restauracion , asi
la seleccion de los pardmetros adecuados nos ofrecerd el éxito del

tratamiento.

3.2 EFECTOS DEL LASER DE Nd-YAG EN EL ESMALTE,
LA DENTINA'Y LA PULPA DENTAL.

Asi como ya se ha descrito la bosibilidad de modificar la superficie del
esmalte por medio de la radiacién ldser de CO2, del mismo modo podemos
dcscribif la modificacion duc la radiacion ldser de Nd-YAG puede producir

sobre los mismos tejidos.



Cuando se emplean laser de modo pulsado se puede obtener el fendmeno
de fusion y recristalizacion, produciendo una gran particula de tamafo
mayor al encontrado en el esmalte normal.

Si se aplica en tres ocasiones 10 pulsos de radiacion ldser de Nd-YAG el
esmalte puede tener una apariencia rugosa, por la excesiva radiacion,

En observaciones con microscopia electronica de barrido, se ha descrito la
formacion de grandes cristales hexagonales que parten de la superficie del
esmalte irradiado, y esto puede ser debido a las altas temperaturas repetidas
por las aplicaciones y podrian considerarse benéficas a la cristalizacion del
esmalte.

El proceso de la formacion de los cristales hexagonales puede ser
parciaimente explicada de la manera siguiente. El material que contiene el
pigmento negro de la superficie quema el esmalte después de la primera
radiacion con 10 pulsos , el esmalte se derrite y se obtiene una
recristalizacion de aproximadamente 5 mm en profundidad, las siguientes
dos aplicaciones también producen derretimiento del esmalte y
recristalizacion, mientras algunos otros componentes menores como son el -
agua y materiales orgdnicos pueden ser eliminados por las altas
temperaturas generadas. Las particulas recristalizadas pueden entonces
crecer dentro de un gran y estable hexdgono durante las repetidas ocasiones
de aplicacion de la radiacion .

El promedio de disolucion del las particulas depende generalmente del
tamafio de las mismas, por lo tanto, las columnas obtenidas por éste método

son mas resistentes a la disolucion icida,



Desatortunadamente la aspereza resultante en el esmalte, puede causar
debilitamiento, a partir de que fa estractura posee defectos y Tracturas tanto
alo largo como a través de las columnas. . _

Owro aspecto que reduce la desmineralizacian es aquel en el que la
destruccion de la sustancia interprismatica cansy una reduccion de la

permeabilidad del esmalte,

3.3 EFECTOS DEL LASER DE Er: YAG EN EL ESMALTE.

El erbium es un elemento metalico del grupo de las tierras raras que sc
encuentran con el Ytrium y que también es usado como una fuente de
radiacion laser. Un laser de Er: YAG es un ldser en estado soliclo, pulsado,
que tiene una emision en la region del medio infrarrojo a 2940 nm . Se
absorbe fuertemente en agua , el coeficiente de absorcion de agua producido
por este laser es 10 veces mayor que el de CO7, lo cual provoca cuando es
usado en tejidos ricos en agua microexplosiones y entonces pequefias
cantidades de tejido son ablasionadas, de ahi entonces que se sugiere el
empleo de este sistema en superficies de esmalte humedecidas para tener un
mejor método de fotoablacion, disminuycndo el posible dafio pulpar por

aumento de la temperatura superficial.



CAPITULO IV

REPERCUSION DEL EMPLEO DEL LASER EN EL TENDO
PULPAR.

4.1 ACCION SOBRE LA PULPA,

Uno de los fendmenos mas preocupantes es la concentracién del calor
generado por cl impacto laser sobre la estructura bioldgica del drgano
dentino-pulpar. Sin embargo, estos posibles efectos iatrogénicos son
minimizados por la rapida absorcion y difusién térmica en los tejidos y por la
interinitencia con minima potencia de [a impactacion,

Estos fendmenos efectivizan que el calor generado se disipe a nivel de la
zona subsuperficial del esmalte, donde alcanzan valores menores a un 5% de
la temperatura de incidencia superticial, durante el tratamiento de una caries
amelo-dentinaria.

La posible exposicion de un cuerno pulpar exige del operador una
maniobra de aplicacién ldser circunvatar o concéntrica con la finalidad de
eliminar por vaporizacion ta dentina afectada y creaf una zona periférica al
mismo tiempo esterilizada y reestructurada. En estos casos el rayo debe ser
dirigido en forma perpendicular o axial hacia ta pulpa con impulsos de 0.1

seg, y una potencia de 0.3w.
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Ll laser aplicado sobre la pulpa expuesta produce una necrosis superficial
con coagulacion proteinica, esterilizacion de la dentina adyacente a la accion

fotovaporizante y cohibicion de la hemorragia, que determina congestion

vascular, modificaciones inflamatorias e infiltracion depositaria neutrolfila,

plasmocitaria, células gigantes multinucleadas, conformacion de la barrera

odontoblastica durante la ctapa de cicatrizacion de dentina homogénea
calcificada,

La herida pulpar tratada debe ser cubierta con una capa o pelicula de
hidréxido de calcio puro disuclto en agua destilada en consistencia de pasta,
seguido de la aplicacion de un material de restauracion intermedia hasta poder
constatar la cicatrizacion pulpar y obtener una respuesta de normalidad en los
test de vitalidad.

Esta terapia dependerd de la edad del paciente, del estado de salud pulpar
y del tamafio de la brecha expuesta, cuando no se consiga la normalizacion
del tejido pulpar se debe realizar un tratamiento endodoncico total,

El diagnostico de una lesion inflamatoria ieversible del tejido pulpar
significa una contraindicacion a la terapéutica laser, por lo que en cavidades
con caries muy profundas con alto riesgo de compromiso pulpar es

aconsejable la realizacion previa del tratamiento endodoncico.




CAPITULO YV
COMPLICACIONES, VENTAJAS Y USO DEL LASER EN
OPERATORIA DENTAL .
5.1 COMPLICACIONES DEL USO DEL. L/\SER EN
OPERATORIA DENTAL. '

Dentro de éste capitulo hablaremos del manejo seguro del ldser el cual es

muy importante para evitar complicaciones.

Es indispensable el uso de lentes especiales de proteccion tanto para el
paciente como para el operador,

No aplicarle deliberadamente el rayo en un espejo; cuidando las superficies
que pueden reflejar; los liser de gas pueden provocar explosiones si los rayos
chocan accidentalmente con objetos cercanos,

Se debe considerar que no toda la radiacion emitida se absorbe, si no que
una parte de ellas se puede reflejar por fa superficie de fa piel o de la mucosa
donde se irradic, por lo due debera prepararse una zona de radiacion para que
la emisidn laser se refleje lo menos posible.

Es preeiso vigilar las determinaciones cspecificas de uso y tiempo para no
fesionar al pacicnte.

Debe elaborarse un adecuado interrogatorio médico general, asi como un
minucioso cxamen clinico, con la finalidad de obtener un diagnostico

correcto, indispensable para establecer el plan de tratamiento.
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Existen contraindicaciones absolutas y relativas para el uso del laser y es
muy importante su conocimiento. Dentro de las contraindicaciones absolutas
estd la irradiacion directa e indirecta sobre ¢l glabo ocular, radiacion a la
glandula tiroides, neoplasias, mastopias tibroquisticas, y radiacion prolongada
a nifios, pacientes con marca pasos y pacientes con infarto al miocardio
recientes.

En las contraindicaciones relalivas se encuentra al distiroidismo, embarazo,

infecciones bacterianas sin previa cobertura antibidtica, combinacién con

farmacos fotosensibles y dolor de origen orgdnico o visceral.

5.2 VENTAJAS DEL LASER.

Sus comienzos estan marcados con numerosas véntajas de la odontologia
laser sobre los tratamientos convencionales.
 La habilidad analgésica de los laser reduce el dolor postoperatorio,
minimiza la necesidad para prescripeion y reduce el estrés, tanto para el
paciente como para el dentista, asi mismo reduce el estrés provocado por la
fatiga por parte del clinico, :

La habilidad hemostatica del liser reduce el peligro de infecciones por via
sanguinea, incrementa la visibilidad a través de una mejor visualizacion del
sitio quirtrgico y reduce el tiempo requerido para manejar la secuela del

sangrado.,

.

El efecto antiséptico del laser produce la necesidad de una terapia

antibiotica postoperatoria en muchos casos.
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La precision del laser permite la remocion de capas celulares, conserva
tejido sano y permite un tratamiento interceptivo temprano de la enfermedad.
Escaso edema en el postoperatorio inmediato, escasa recidiva y minima
fibrosis cicatrizal en los controles a distancia.
Otra gran ventaja es el tiempo operatorio, este se reduce significativamente

y a la vez se necesitan menos consultas de control en el postoperatorio.

53 APLICACIONES DEL LASER EN OPERATORIA
DENTAL |

Las aplicaciones clinicas del laser en operatoria dental son diversas,
pudiendo el operador a través de la regulacion de la intensidad y el tiempo
de accion del impacto fotonico, utilizarlo para;

a) Eliminacion del tejido cariado donde el operador tiene la certeza de la

extirpacion total de los microorganismos viables a través de la zona
de dentina esterilizada, en cavidades de clase I, I, IIL, IV, y V.

b) Apertura de las fosas, surcos, puntos y fisuras oclusales y la
eliminacion de la caries de los defectos estructurales del esmalte en
superficie y profundidad.

c) Para sellar fosetas y fisuras sin que la temperatura exceda a los 5°C

_ usados en tienpos cortos.. 4

d) Para la realizacion de puntos de retencion o profundizacion periférica
en reconstrucciones de dngulos, fracturas, guias anteriores, cierre de
diastemas, collage, etc., cuando la oclusion del paciente lo requicra.
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e) Coagulacion inmediata de una herida pulpar c!'cctuéada durante las
maniobras de la preparacion o cavidades en forma accidental.

f) Hemostasia de tejidos blandos que se encuentran en relacidn con el
tratamicnto opcfatorio. '

g) Aumentar la resistencia a la desmincralizacion de las lesiones
cariosas adamantinas cxcipientes o en estadio de mancha blanca o

parda.
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CONCLUSIONES

El efecto de la radiacion liser en tejidos dentarios duros ha sido motivo
de muchas investigaciones y experimentos, que han llevado a la conclusion
de que la aplicacion del laser sobre estos tejidos es segurn siempre y cuando
el operador tenga conacimicnto def manejo e indicaciones del mismo sobre

esmalte y dentina,

Teniendo bajo controf fa frecuencia de las pulsaciones, la potencia
eléctrica, duracion del pulso, el diametro abarcado sobre la superficic del
tejido también la absorcion dispersion de la luz que dependera de la
profundidad en que vaya a penetrar y las caracteristicas especificas del

tejido a radiar.
Los efectos finales son de remincralizacion del esmalte haciéndolo mas

resistente a los dcidos, volatilizacion y carbonizacion de tejido cariado

dejando una zona libre de dentina afectada y al mismo tiempo estéril.

El uso del liser también esta indicado para la prevencion de caries

aplicando el Faser previo a la aplicacion de algin sellante,
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Otra ventaja sobre los métodos convencionales para Ja remocidn de tejido
dentario duro s la supresion de la picza de mano que provoca en el paciente

un estado estrezante al escuchar el sonido de Ja rbina.,
E! no escuchar este ruido mantiene al paciente en un estado relajado. Al
mismo tiempo no hay la necesidad de utilizar anestésicos pues la aplicacion

del laser no provoca ninguna reaccion de dolor,

Todas estas ventajas pueden hacer nuestros tratamientos mas confortables

y ripidos para el paciente,

El Gnico gran inconveniente es el alto costo del laser, pero bien valdria la

pena una inversion de ésta magnitud.
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