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1. Introduccidn

Uno de los objetivos principales de la odontopediatria es lograr una buena
relacion odontélogo-paciente, cabe mencionar, que dependiendo de la edad
gue tenga, sera la forma de ganarse la confianza del nifio, una vez logrado,
él odontdlogo buscara la forma de mantenerla para lograr un tratamiento oral
exitoso.

Las investigaciones ofrecen nuevas alternativas para el avance de la
atencion odontopediatrica como lo es la tecnologia laser, la mayor ventaja
de esta es la disminucion del empleo de anestesia ,con ello el estrés reduce
al igual que las molestias postoperatorias; razones por las cuales se ha
introducido con éxito en el campo odontopediatrico, obteniendo resultados
exitosos en diversos tratamientos como son: método de diagndstico de caries
dental, eliminacion de caries, pulpotomias, sellado de fisuras y fosetas,
remineralizante y cirugias de tejidos blandos.

La eficiencia del laser se basa en la absorcion de la longitud de onda por
los tejidos duros y blandos; por lo tanto existen diversos tipos de laseres
cada uno con un fin terapéutico especifico.

El objetivo de la terapia con laser es provocar una respuesta fotoactiva en
el tejido que ayude a regular los procesos bioldgicos, la regeneracion, el
restablecimiento del equilibrio y asi un tratamiento con una buena

organizacion celular.
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2. Definicion

La palabra laser viene del inglés Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation que significa amplificacion de luz por emision de
radiacion estimulada.*

El laser dental es un aparato que genera un rayo preciso de energia
luminosa que instantaneamente coagula vasos sanguineos pudiendo realizar

ciertos procedimientos en muy corto tiempo.

3. Historia del laser en odontologia

El laser Nd: fue desarrollado y producido en serie por Johnson, en el afio
de 1961 con lo que comienzan las investigaciones. En 1963 Stern y
Sognnaes deciden investigar el efecto terminal del laser de rubi en los tejidos
dentales, aunque ya se habia observado que el laser Nd: YAG producia
pequefios crateres en el esmalte y fusionaba los prismas.?

Enl1964 Sterm aplica el laser de rubi sobre piezas dentales y encuentra

que este aumenta la resistencia de los &cidos en el esmalte.?

En 1965, el doctor Leon Goldman aplico por primera vez el laser de rubi
en los dientes de paciente sin provocar dolor, ocasionando una ablacién en
el esmalte *

Los primeros laseres comercializados para uso intraoral fueron los de CO»,
en 1990 la FDA autorizé el laser de Nd: YAG para cirugia oral de tejidos
blandos, en 1991 se autorizé para materiales compuestos; en 1995 para

blanqueamiento dental, en 1997 para remocion de caries y preparacion de

! Martinez Arizpe Héctor. Odontologia Laser. México: trillas ; 2007 pp11
> Martinez Arizpe Op. Cit. pp13

*Ib.pp13

* 1b.pp13
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cavidades, en 1998 para la eliminacion de la pulpa coronal y en 1999 para la

ablandacioén selectiva de caries del esmalte.

4. Principios fisicos del laser

4.1 Propiedades

La luz laser en un tipo de energia electromagnética con propiedades:
unidireccional, colimada y monocromatica formando un haz de luz coherente;
la emision ocurre debido a que los fotones son estimulados y emiten
radiacion al cesar la excitacién y a su vez éstos estimulan a otros fotones
para emitir mas energia. °

Existen varios tipos de laseres cada uno con una longitud de onda distinta,
que esta determinada por el estado del medio activo, sélido liquido o
gaseoso; 0 bien el medio activo puede estar formado por un diodo
semiconductor, el medio activo también determina el grado de afinidad del
laser con el tejido diana.

Cada tipo de laser emite una longitud de onda en el espectro
electromagnético en un rango de >700 nm (infrarrojo) hasta <400nm.
Cumpliendo con los principios basicos de la oéptica: reflexién, absorcion,
transmision y dispersion. °

% Reflexidon: energia que se refleja en la superficie del tejido ya sea de
modo directo o difuso, ocupando esta propiedad para llegar a zonas
inaccesibles a través de un espejo especial dirigiendo el rayo al area

deseada.

® Boj Quesada Juan Ramén. Odontopediatria. La evolucion del nifio al adulto joven. Madrid:
Ripano S.A.;2011 pp449
® Ib. pp 450
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Figura 1: Reflexion del rayo laser

% Absorcién: proceso fisico en el que los atomos y las moléculas del
tejido convierten la energia laser en otra forma de energia: calorifica,
quimica, acustica y térmica. La fuerza y la penetracion de este fenémeno
dependen de la longitud de onda y del tipo del tejido a tratar.

Figura 2: Absorcion del rayo laser

% Transmision: depende de la energia luminica absorbida, la que

depende de la longitud de onda del laser y de las caracteristicas del tejido a
irradiar. ®

"Martinez Op. Cit. pp52
8 Boj Ob. Cit. pp 450



Figura 3: Transmision del rayo laser

La energia laser transmitida con menos potencia, después del area de
absorcion, hacia el interior del tejido no causa ningun efecto térmico, pero si
una bioestimulacion que ayuda a la reparacion celular del area.®

% Dispersion: disminucién del rayo laser causada por la reflexion de la
energia en otras direcciones. Ocurre con atomos y moléculas que se
agregan a otros de energia intracelular diferentes a las del tejido biolégico.

La dispersion reduce la fuerza de densidad aumentando el diametro del
area de trabajo sin producir un efecto biologico significativo, por lo que

produce fotoablacion.

Figura 4: Dispersion del rayo laser

% Fotoablacion: Es el proceso de remocidn del tejido cuando la energia
laser tiene contacto, haciendo una interaccion con el tejido, convirtiendo la
energia en térmica dentro de algun tejido. A este efecto también se le llama

vaporizacion.

° Martinez Op. Cit. pp53
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Las unidades emisoras de energia laser permiten variar la energia
liberada por unidad de tiempo (vatio = W), al igual que otras variables que

afectan la interaccion con los tejidos.

Energia del pulso: puede ser regulado en los equipos, su unidad de
medida son los julio (J o mJ).
« Densidad de energia laser, siendo la dosis de energia, su
unidad de medida es J/cm?.

% Tipo de emision de laser; continuo o pulsado.
% Frecuencia del pulso Hz.
% Eluso de fibras épticas que contacten con el tejido.

« Tipo de rayo que se utilice: focalizador o desfocalizador.

Los efectos biologicos que produce la irradiacion de luz laser son la
activacion en la produccion de ATP, ayuda a la multiplicacion de fibras
colagenos, mejora los sistemas microcirculatorios y aumenta la sintesis de

proteinas y ADN. °

Figura 5: efectos biologicos del rayo laser

9 Boj Op. Cit. pp 450

11
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4.2 Espectro electromagnético

El espectro electromagnético esta conformado por ondas con diferentes
longitudes o frecuencias. Las partes en las que esta dividido el espectro
electromagnético son (de mayor a menor longitud de onda):

< Ondas de radio: mayores que 187 mm.
% Microondas: de 187 - 10 mm.
< Ondas milimétricas: de 10 - 1 mm.
% Infrarrojo: de 1 mm a 750 nm (1nm = 1 x 10 ° m).
< Visible: de 750 - 400 nm.
< Ultravioleta: de 400 - 10 nm.
< Rayos X: de 10 - 0.01 nm.

» Rayos Gamma: menores que 0.01 nm.

Una onda se determina segun la velocidad a la que viaja y su longitud de
onda (A), o frecuencia (v); La longitud de onda indica cuanto mide una onda,
siendo esta medida la longitud entre una cresta y otra, o entre un valle y el

siguiente. Las unidades de A son los metros.*

Espectro visible por el ojo humano (Luz)

l400nm |450nm [500nm |550nm [600nm |650nm |700 nm

.
Fayos Rayas Rayns X 5 Infrarrojo Radar LHF QndaI media Fracuencia
cosmicos | Gamma VHE Onda corta Onda larga extremadamente

— Microandas Radio
1fm 1pm 14 1mm lym Ilmm lam Im lkm 1 Mm

st w u it - M n a a ’ - . 4 = - 1 a

"http:/Avww.astroscu.unam.mx/~wlee/OC/SSAAE/AAE/Ondas%20Gravitacionales/Origen%2
00ndas.html

12
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5. La aplicacién del laser en la odontopediatria

En el pasado la realizacion de tratamientos quirdrgicos infantiles en tejidos
blandos tenian poca aceptacion debido a la necesidad de recurrir a la
anestesia general, el uso del laser en estos procedimientos es mas
confortable y posee una buena aceptacion por parte del paciente y de su

familia, reduciendo asi el estrés psicolégico.

Los laseres utilizados en la odontopediatria pertenecen a la gama

infrarroja invisible y algunos a la region visible del espectro electromagnético.

Las diferentes longitudes de onda interactian de forma diferente en el
tejido diana, dependiendo de la afinidad 6ptica, coeficiente de absorcion, el

nivel de hidratacion y vascularizacion del tejido.

Los laseres con longitudes de onda en la zona visible y la primera porcion
del espectro electromagnético de infrarrojos (laser KTP, diodo, Nd: YAG e
Nd: YAP), son absorbidos por el pigmento que se encuentra en la

hemoglobina y la melanina; Por lo tanto, se utilizan principalmente en los

tejidos duros y blandos.

Los ladseres en el rango medio de los infrarrojos del espectro
electromagnético tiene una estrecha afinidad con agua e hidroxiapatita:
Er:laser, Cr: YSGG y Er: YAG; por lo que su uso principal es en tejidos duros,

pueden ocuparse en tejidos blandos pero con menos efecto hemostatico.

13
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6. Tipos de laseres

6.1 Los laseres de baja potencia

Los laseres de baja potencia son aquellos que van a ser utilizados por su
accion biostimulante, analgésica y antiinflamatoria.
% He, Ne (Helio-Nebn). Laser con una longitud de onda de 632,8

nm emite dentro del espectro de luz visible, es de color rojo.
< In,Ga,Al,P Laser con una longitud de onda de 633-700 nm.*3

s As,Ga,Al (Arseniuro de Galio y Aluminio). Laser con una longitud
de onda de 830mn, transmisible por fibra optica a una potencia
de 10W.

% As,Ga (Arseniuro de Galio). Laser pulsado con longitud de onda
de 904 nm.*

En odontopediatria se utilizan para tratamientos postraumaticos,
disminuyendo el dolor y acelerando la cicatrizacion, puede utilizarse en la
remocion de caries dental, por la estimulacion que produce a los

odontoblastos y asi producir dentina de reparacion, pero no son los ideales.

6.2 Laseres de alta potencia

Los laseres de alta potencia son los que producen efectos fisicos visibles y

gque se emplean como sustitutos del bisturi o instrumental rotatorio

convencional.

12 Esparfia-Tost, Antonio JesUs, Arnabat-Dominguez, José, Berini-Aytés, Leonardo
Gay-Escoda,Cosme, Aplicaciones del laser en Odontologia, Laser applications in dentistry
RCOE, 2004: 9(5) pp498

'3 Boj Op. Cit. pp 452

“Ib. pp 450

14
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Los laseres de alta potencia disponibles en el mercado odontolégico son:
% Argdn
++ Diodo
< Nd: YAG
< Nd: YAP
s Ho: YAG
 Er, Cr: YSGG
» Er: YAG
% CO;
Cada uno de ellos posee caracteristicas propias que lo hacen diferente a
los demas. En algunas ocasiones un mismo tratamiento se podria efectuar
con mas de un tipo de laser, aunque siempre hay alguno que puede ofrecer

mejores caracteristicas que los demas para algun tratamiento en concreto.

6.2.1 ND: YAG

Presenta un medio activo solido consistente en un cristal sintético de itrio y
aluminio contaminado por neodimio, se transmite por fibra éptica pudiendo
ser de forma pulsatil o continua con una longitud de onda de 1060 nm y una
potencia de 0.3-6 W, tomando en cuenta la emision en el infrarrojo, por lo
tanto invisible, este laser esta dotado de un rayo guia siendo un laser de
diodos de HeNe.*>*®

Por transmitirse por fibra Optica ofrece una precision que hace posible los
tratamientos preventivos de caries, reduce el riesgo de infecciones al destruir
las bacterias y esporas.*’

En el uso odontolégico solo se utiliza de modo pulséatil debido al efecto

térmico excesivo que tiene.®

> Boj Op. cit. pp 454
' Maggoiani Op. cit. pp75
" Boj Op. cit. pp 454

15
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6.2.2 ND: YAP

La diferencia de este tipo de laser comparado con ND: YAG, es el medio
activo que es la perovskita dando una longitud de onda de 1340 nm y una
potencia de 5W, sustancialmente posee las mismas caracteristicas y usos
que el ND: YAG.®

6.2.3 Er, Cr: YSGG

Se encuentra en el area infrarroja invisible y no ionizante del espectro
electromagnético. Posee una longitud de onda de 2780 nm y una potencia de
0.25 a 6W y la emision de los pulsos con rangos de 200 a 300
microsegundos. 2>%

Su medio activo sélido, consiste en un cristal de tipo granate compuesto
por itrio, escandio y galio, bafiado en iones erbio y cromo.

La longitud de onda a la que emite este laser coincide con el pico de
absorcion maxima del agua y de los iones hidroxilo de la hidroxiapatita, por
esta razén, es seguro y efectivo en el corte de tejidos biocalcificados,
llevandose a cabo por un efecto hidroquinético que consiste en que la
energia del laser es absorbida por la matriz parcial del agua produciendo
microexplosiones que facilitan el corte, ocurriendo la ablacion cuando los
componentes organicos absorben la energia irradiada causando
vaporizacién del agua y de los iones hidroxilo de los tejidos dentales.

Posee incapacidad hemostatica en tejidos blandos, por lo que su
utilizacion debe ser sin irrigacion para provocar un calentamiento del tejido y

asi producir la coagulacién, sin embargo es muy util en el manejo de tejidos

18 Maggoiani Op. cit. pp75
Y 1. pp75

%% Martinez Op. Cit. pp139
1 Boj Op. Cit. pp 454

16



blandos, pudiendo mandar a hacer examenes histolégicos al no calentar el

tejido.

6.2.4 Er: YAG

Es un laser que posee un medio activo sélido que consiste en un cristal
sintético llamado granate constituido por itrio y aluminio estimulado por erbio,
su aplicacién es de modo pulsétil con una frecuencia de repeticion del

impulso de los 2 a los 60 Hz.

En 1997 sale al mercado con la capacidad de ser el primer laser en hacer
una ablacion del esmalte en &reas calcificadas, siendo capaz de preparar
una cavidad, remover caries, obturar con resina, modifica el esmalte y la
dentina haciéndolos mas resistentes ademas de ser aplicado en tejidos
blandos.

Siendo asi un laser desarrollado para el corte de tejido duro dental y ha
sido aprobado como un meétodo alternativo util para la preparacion de la

cavidad.®

Su afinidad por el agua permite el tratamiento de los tejidos duros a través
de un mecanismo de microexplosién de las moléculas de agua relacionadas
con la hidroxiapatita.?*

Para favorecer la afinidad del laser con los tejidos duros como el esmalte,
las maquinas poseen un espray que acompafa la emision del laser, este
aporte de agua tiene como objetivo enfriar y aplicar sustrato sobre el cual la

longitud de onda pueda actuar.

*2 Martinez Op. Cit. pp141
2 Liu JF, Lai YL, Shu WY, Lee SY. Acceptance and efficiency of Er:YAG laser for cavity
E4reparation in children. Photomed Laser Surg. 2006 Aug;24(4): pp489

Maggoiani Op. Cit. pp 77

17



Lx
.R [ “‘“
W UNAM W

1904

6.2.5 Argon

Es un laser que tiene dos longitudes de onda 457-488 nm color azul y 514-
520 nm color verde ambas visibles para el ojo humano, se puede emitir de
forma continua o pulsatil de acuerdo al tratamiento a realizar. Alcanza una
potencia de 0.5-25W. Su medio activo es un gas de iones argdon que se
transmite por medio de fibras épticas.” %

Usado a una potencia de 488 nm activa las canforoquinonas de las
resinas compuestas, consiguiendo una fotopolimerizacion mas rapida a
comparaciéon de una lampara de hal6geno. Usado a potencias superiores a
1.5W es utilizado como laser quirtrgico debido a su capacidad hemostatica,
recomendado en lesiones vasculares ya que su longitud de onda es atraida
por los tejidos que poseen hemoglobina, caroteno y mielina.

Ninguna de las longitudes de onda es absorbida en tejidos dentales duros

y las dosis tienen poca afinidad por el agua.?’

6.2.6 Laser CO,

Este tipo de laser posee un medio activo gaseoso, siendo una mezcla de
diéxido de carbono, nitrégeno y helio en el que solo las moléculas del dioxido
de carbono acttian directamente en la emisién.?®

Posee una longitud de onda de 10.600nm y la potencia recomendada es
de 3-10 W; el rayo puede incidir en una forma focal o desfocalizado, su
longitud de onda se encuentra al final de la media infrarroja visible no
ionizante del espectro electromagnético.?

La accion del laser CO,, a una onda de 9.6pum actua directamente sobre la

hidroxiapatita y no sobre el agua que la contiene, provocando un

*® Martinez Op. Cit. pp92

%% Boj Op. Cit. pp453

" Maggoiani Op. Cit. pp71
* Martinez Op. Cit. pp174
¥ Boj Op. Cit. pp454

18



calentamiento del tejido irradiado por lo que esta contraindicado en la
aplicacion dental.*°

Se le denomina laser bisturi por su corte limpio y rapido, tiene poca
penetracién en tejidos blandos produciendo poco o nulo sangrado, también
se utiliza para la eliminacion de tejido fibroso denso, la ablacion del tejido es
muy precisa por lo que la zona de necrosis es muy pequefia, esta capa es
llamada charred y no debe ser eliminada ya que es un cubrimiento bioldgico.

El riesgo de diseminar células neoplasias o producir una bacteremia es

nula.

6.2.7 Laser de diodos

El laser de diodos es producido por un chip semiconductor que funciona
como un diodo eléctrico, el medio activo esta compuesto por dos materiales
semiconductores, uno siendo una capa con carga negativa y el otro con una
carga positiva, al aplicar voltaje la energia fluye entre el espacio produciendo
energia calorifica que a su vez produce la energia laser, las placas suelen
ser de arseniuro de galio y aluminio (Ga: Al: As).*

Emite energia en el rango infrarrojo cercano a la luz visible, con una
longitud de onda de 800-980nm a una potencia de 3.5-15W, la energia es
transmitida por fibras Opticas y puede utilizarse de modo continuo o pulsado.

La fibra Optica transmite energia al tejido blando provocando coagulacion,
ablacidn, incision y escision, por esta razén es importante controlar el tiempo
de trabajo y la potencia para evitar el sobrecalentamiento de los tejidos
adyacentes, ya que produciria necrosis, nunca debe usarse en contacto con

los tejidos duros.®?

% Maggoiani Op. Cit. pp77
*Martinez Op. Cit. pp90
% Boj Op. Cit. pp454
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7. Efectos terapéuticos

La cavidad bucal contiene tejidos distintos entre si; por tanto las
caracteristicas Opticas de los tejidos que la conforman no van a tener el
mismo comportamiento cuando sean irradiadas con la misma longitud de
onda.*®

La luz laser solo tiene efecto cuando se absorbe sobre el tejido
convirtiéndose en energia térmica y bioguimica, al haber una interaccién con
los tejidos se producen diversos fendmenos, reflexion, absorcion vy
dispersion, como ya se menciond.

7.1 Interaccion de la energia laser en el esmalte

El esmalte esta formado por material organico unido fuertemente entre si;
es de color claro, con propiedades similares a un vidrio reflectivo, siendo asi
el tejido dental que tienen las propiedades mas consistentes de todos los

tejidos orales. **

Laser Transmision % Absorcion % Reflexion%
CO,VErR YAG | -2 98 -1
Ho:YAG 20 40 40
Hd: YAG 80 5 15
Infrarrojo 10 -25 65
Argon 25 10 65
Eximer -1 98 -1

Tabla 1: Interaccion de la energia laser en el esmalte

®Espafia-Tost Op. Cit. pp 498
*Martinez Op. Cit. pp55
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7.2 Interaccion de la energia laser con la dentina y el hueso

Su conformacion esta basada un 25% por material organico y un 75% por

agua, y por sus cualidades morfologicas tienen la misma reaccion ante la

energia laser. *°

Laser Transmision % Absorcion % Reflexion%
CO,y Er YAG -3 95 -2
Ho:YAG 20 50 30
Hd: YAG 50 30 20
Infrarrojo 10 10 80
Argon 35 5 60
Eximer -4 95 -1

7.3 Interaccion de la energia laser en la caries

Tabla 2: Interaccion de la energia laser con la dentina 'y el hueso

El proceso carioso se puede presentar en esmalte y dentina con las

mismas caracteristicas en ambos tejidos, posee un grado de pigmentacion

que va del rojo al café, del café al café obscuro y del gris al negro, teniendo

una textura suave y humeda. %

* b . pp56
*® b . pp57
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Laser Transmision % Absorcion % Reflexion%
CO2y Er: YAG -3 95 -2

Ho:YAG 15 75 10

Hd: YAG 2 95 3

Infrarrojo 5 35 60

Argon 10 20 70

Eximer -3 95 -2

Tabla 3: Interaccion de la energia laser en la caries

7.4 Interaccion del laser con los tejidos blandos con sangrado
El tejido gingival y el tejido lingual pueden sufrir algan traumatismo
mecanico que produzca sangrado a la hora de aplicar la energia laser, por

ese motivo debe conocerse el efecto que produce el laser sobre el tejido

hematopoyético y granulomatoso.

37

Laser Transmisiéon % Absorcion % Reflexion%
CO,y Er: YAG -1 o8 -1
Ho:YAG 25 60 15
Hd: YAG 35 45 20
Infrarrojo 10 25 65
Argon 35 55 10
Eximer -1 98 -1
Tabla 4: Interaccién del aser con los tejidos blandos con sangrado
¥ Ib. pp57
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Efecto que produce en los tejidos segun la temperatura alcanzada.

Temperatura Efecto tisular

42-45 °C Hipertermia transitoria

>65°C Desecacion, desnaturalizacion
proteica

70-90°C Coagulacioén y fusion tisular

>100°C Vaporizacion

>200°C Carbonizacion

8. Tratamientos odontopediatricos

8.1 Tratamientos preventivos
Las estrategias preventivas contemplan la intercepcion de cada uno de
los factores implicados en la etiologia de la caries: el agente, el

huésped y el sustrato.>®

8.1.1 Método de diagndéstico de caries

Algunos materiales poseen la caracteristica de ser fosforescentes cuando
son iluminados con luz laser. La fluorescencia es el fenomeno mediante el
cual la longitud de onda de la luz emitida, al ser reflejada cambia a una onda
mayor, cuando la luz que se emite pertenece al espectro visible la luz
fluorescente tiene un color diferente a la luz emitida.

La intensidad de la luz fluorescente es proporcional a la cantidad de

material que causa la fluorescencia, los tejidos dentales se caracterizan por

% Boj Op. Cit. Pp225
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poseer fluorescencia natural, llamada autoflorescencia. La caries dental, la
placa dentobacteriana y los microorganismos contienen sustancias
fluorescentes. La mediciéon de la fluorescencia causada por la lesion de la

caries dental produce un diagnéstico cuantitativo.®

Cuando el esmalte o la dentina se desmineralizan, estos pierden su

fluorescencia.

Se ilumina con un rayo amplio de luz azul-verdosa emitida por un laser de
Argon, el cual produce una luz difusa monocromatica con una longitud de
onda de 488nm, dando como resultado una fluorescencia menor la zona
careada que el esmalte sano, debido a la relacion que existe entre la pérdida
de minerales y el brillo de la fluorescencia.

La dispersion de la luz en la lesién es mas fuerte que en el tejido sano,
haciendo que el trayecto de la luz en la lesion sea mas corto que en el
esmalte sano, en consecuencia la absorcion por unidad de volumen es mas

pequefa en la lesién y la fluorescencia es mas débil.

Cuando se observan dientes con fluorosis su apariencia es similar a una
mancha blanca, puntos obscuros rodeados por la fluorescencia brillante de
los tejidos sanos, esto se da por que el esmalte con fluorosis es mas poroso
que el esmalte sano.*

En 1998 se introdujo al mercado DIAGNOdent®, siendo un instrumento
basado en la fluorescencia base como ayuda a la inspeccién visual y el

examen radiografico para el diagnéstico de caries dental, se basa en una luz

% Bordoni Noemi, Escober Rojas Alfonso, Mercado Castillo Ram én. Odontologia
‘Il:(’)ediétrica La salud bucal del nifio y el adolescente. Buenos Aires:panamericana;2010 pp216
Ib. pp 217
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laser roja emitida a través de un haz de fibras que llegan a la punta de la
pieza de mano, midiendo la luz fluorescente, su intensidad marca el tamafo
y profundidad de la lesion, la intensidad la marca numéricamente de 0 a 99
siendo el 0 la menor fluorescencia y el 99 la mayor. El umbral entre caries
limitada a esmalte y caries dental en dentina se encuentra alrededor del 18
cuando las condiciones son humedas, y en condiciones secas el punto de

corte es mas alto.

-f’ B
s

Figura 6: Pieza de mano DIAGNOdent®

Figura 7: Evaluacién de grado de caries

8.1.2 Selladores de fisuras y fosetas

El laser de biéxido de carbono se utiliza para la preparacion de fosetas y
fisuras antes de la colocacion de un sellador dental.
En 1997 la Food and Drugs Administration de los Estados Unidos FDA

aprobo el uso del laser Erbio: Itrio-aluminio produciendo una longitud de onda

“Lb. pp 218
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de 1.94 um que es absorbida por la hidroxiapatita y el agua interna lo que
produce una vaporizacion explosiva generando una superficie de esmalte
poroso con minima fusién, aumentando asi la permeabilidad del esmalte.*
Los selladores curados con laser de Argon, que produce un rayo de luz
visible azul-verde con una longitud de onda monocromatica y coherente, se

ajusta a modo de enfocar solamente un punto pequefio.

Las ventajas del laser para inducir la reaccién de polimerizacion de los

selladores de resinas son:

% Menor tiempo de polimerizacion.

s Control sobre la energia de radiacion especifica, la longitud y el
area de exposicion.

% Disminucion en el porcentaje de resina no polimerizada.

% Los materiales aumentan las fuerzas de tension y adhesion.

% El esmalte en el laser incrementa su resistencia a los cambios
cariogenos.

% Son el costo del aparato en si y la necesidad de capacitacion

adecuada en su manejo y en técnicas de seguridad. *®

Figura 8: Preparacién del esmalte para la colocacién de

sellador de fosetas y fisuras

“21b. pp 365
3 Pinkham J.R., Odontologia Pediatrica. 32 ed. México; McGraw-Hill Interamericana
Editores;2001 pp526
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Figura 9: Colocacion del sellador de fosetas y fisuras

8.1.3 Remineralizante

El cepillado laser mejora la difusion de fldor en la superficie dental
estimulando la recristalizaciéon y crecimiento de la hidroxiapatita del esmalte,

inmunizandolo contra la caries.*

8.2 Tratamientos interceptivos
Los dientes deciduos desempefian funciones masticatorias, fonéticas, y
estéticas, son mantenedores de espacio para el diente sucesor permanente,
ademas de servir de guia para su erupciéon, y para el posicionamiento
correcto de la lengua y labios, razones por las cuales es fundamental la

integridad de las arcadas dentarias.

8.2.1 Eliminacién de caries

La deteccidon temprana es crucial en el tratamiento de la caries dental,
cuando es asi, la lesion puede tratarse con terapias preventivas que pueden
retardar y eventualmente detener la progresion de las lesiones tempranas y

preservar la estructura dental del esmalte la funcién y su estética. *°

44 Guedes Op. Cit. pp 329
* Richard K. Yoon, Jed M. Best, Advances in PediatricDentistry Dental Clinics of North
America, 2011 55( 3) pp419
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La luz laser es absorbida por los metabolitos de las bacterias orales y los
tejidos dentales, se ha demostrado que en lesiones cariosas profundas tiene
un efecto mas penetrante.*®

Al aplicar laser de argén a la minima potencia sobre la superficie del
diente se utiliza para la deteccion de caries interproximal, la luminosidad del
rayo identifica las zonas careadas de color café mientras que las

descalcificadas aparecen con una fluorescencia rojo-anaranjada.*’

El tratamiento convencional para la eliminaciéon de caries se acompafa a
menudo por miedo y dolor por parte del paciente. Aunque el dolor puede ser
reducido por anestesia local, el miedo a la aguja, el ruido y la vibracién
ocasionado por la pieza de mano de alta velocidad sigue siendo una causa
de incomodidad. La irradiacién con laser indica que la percepcion del dolor

puede ser reducido con respecto a la causada por la preparacién mecéanica.®

El laser ND:YAG es utilizado para grabar o modificar el esmalte y sellar
tubulos destinarios debido a su longitud de onda que es similar a la
penetraciéon del acido ortofosforico, lo que permite trabajar a 1mm de la pulpa

sin causarle dano.

8.2.1.1 Conformacion de cavidades

Laser de Er: YAG y ErCrYSGG son un sustituto de la pieza de alta
velocidad, se deben emplear con espray de aire y agua para minimizar el
efecto térmico, el aumento de temperatura que se produce en la camara

pulpar es inferior a los 4°C por lo que su uso no representa ningun riesgo,

“1b pp420

*" Martinez Op. Cit. pp92

“® Eren F. Altinok B. Ertugral F. Tamboga . The effect of erbium, chromium:yttrium-
scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) laser therapy on pain during cavity preparation in
paediatric dental patients: a pilot study. Oral Health Dent Manag. 2013 Jun;12(2) pp83
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considerandose asi una alternativa comoda y sin dolor en comparacion con

la preparacion de fresa mecanica para la terapia de caries en nifios.*® *°

Al aplicar laser de argén a la minima potencia sobre la superficie del
diente ilumina las zonas careadas de color café mientras que las

descalcificadas aparecen con una fluorescencia rojo-anaranjada.

Figura 8: Eliminacién de caries

Figura 9: Cavidad conformada

8.2.2 Fotopolimerizacion

El laser argon se utiliza para obtener una fotopolimerizacion mas rapida
frente a las lamparas de halégeno, ya que sdlo se requiere de 10 segundos
frente a los 40-60 segundos de las lamparas convencionales; asi mismo las
propiedades fisicas obtenidas son superiores, tanto la fuerza, adhesion y

adaptacion marginal por existir una menor contraccion al momento de la

49 Zhang S1, Chen T, Ge LH. [Evaluation of clinical outcomes for Er:-YAG laser application in
caries therapy of children]. Beijing Da Xue Xue Bao. 2013 Feb 45(1) pp87
* Espafia-Tost Op. Cit. pp500
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polimerizacion debido a la gran cantidad de fotones que actuan sobre las

canforoquinonas, de igual manera produce menor irritacion pulpar.>

8.2.3 Pulpotomia

La pulpotomia es la amputacion de la pulpa coronal infectada, para
mantener la vitalidad pulpar radicular y funcion. Aunque el Formocresol es
considerado como el estdndar de oro para la pulpotomia en dientes
primarios, se han reportado preocupaciones sobre su uso. Los laseres son
una alternativa no farmacoldgica efectiva para el tratamiento pulpar en
nifios.>?

Una pulpotomia con laser diodo con agregado de triéxido mineral (MTA)
es una alternativa para la realizacion de este tratamiento en lugar de la
pulpotomia con formocresol y éxido de zinc y eugenol (ZOE).>®

Los efectos del laser argén sobre los tejidos pulpares no son nocivos al
aplicarse en pulpotomias, al realizarse este procedimiento se mantiene la
vitalidad pulpar.>

El uso del laser en una pulpotomia estimula la odontogénesis de igual
manera que mantiene la vitalidad pulpar; se ha demostrado que una semana
posterior al tratamiento ya existen indicios de la formacion del puente

dentinario.

Técnica del laser de Nd: YAG
Para la eliminacion del techo de la camara pulpar se utiliza una fresa de

alta velocidad, retirando el tejido cameral con una cucharilla afilada y estéril,

°' Martinez Op. Cit. pp92

*’Durmus Basak ,Tanboga Ilknur. In vivo evaluation of the treatment outcome of
pulpotomy in primary molars using diode laser, formocresol, and ferric sulphate. Photomed
Laser Surg. 2014 May;32(5): pp290

*% Saltzman B, Sigal M, Clokie C, Rukavina J, Titley K, Kulkarni GV. Assessment of a
novel alternative to conventional formocresol-zinc oxide eugenol pulpotomy for the treatment
of pulpally involved human primary teeth: diode laser-mineral trioxide aggregate pulpotomy.
International Journal of Paediatric Dentistry 2005; 15: pp 438

** Richard Op. Cit. pp 419
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la hemorragia se detiene con una torunda de algodon seca y estéril, para que
posteriormente se realice una exposicion con laser Nd: YAG a 2W, 20 Hz,
100mJ de forma pulsétil para realizar una homeostasis. Se coloca IRM para

obturar y se restaura el diente.*

La irradiacion de laser combinada con fluoruro tépico puede inducir un

aumento aiin mayor en la resistencia a la caries de esmalte.*®

| 8

FiguralO: hemostasia de la los cuernos pulpares

8.3 Tratamientos quirdrgicos

Muchas patologias de tejidos blandos en los nifios pueden ser tratados por
los dentistas pediatricos. Las nuevas tecnologias, como la cirugia laser
permiten tratamientos méas sencillos a realizar que con las técnicas
convencionales.®’

La mayor ventaja del laser es la falta de infiltracibn anestésica y la

reduccion de las molestias postoperatorias.®

% Jeng-fen Liu, MS Liang-Ru Chen, MPH Shou-Yee Chao, Laser pulpotomy of primary
teeth clinical section Pediatric Dentistry 1999 21(2) pp128

® Walter Raucci-Neto & Larissa Moreira Spinola de Castro-Raucci & Cesar Penazzo
Lepri & Juliana Jendiroba Faraoni-Romano & Jaciara Miranda Gomes da Silva &
Regina Guenka Palma-Dibb Nd:YAG laser in occlusal caries prevention of primary teeth:A
randomlzed clinical trial Lasers Med Sci. 2013 Aug 17 [Epub ahead of print]

BOJ JR, Poirier C, Hernandez M, Espassa E, Espanya A. Case series: laser treatments
for soft tissue problems in children. Eur Arch Paediatr Dent. 2011 Apr;12(2) pp113:

%8 Caprioglio C, Olivi G, Genovese MD. Lasers in dental traumatology and low level laser
therapy (LLLT). Eur Arch Paediatr Dent. 2011 Apr;12(2): pp79
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8.3.1 Frenilectomia lingual

Alteracién frecuente en la cavidad bucal del nifio, ocurre por la insercion
del frenillo lingual préxima a la punta de la lengua con aspecto fibroso o
muscular, caracterizada por una alteracién congénita.

Este se diagnostica visualmente mediante un examen intrabucal, ocasiona

problemas funcionales al musculo geniogloso, y con ello problemas del
habla.>

Figura 11: Frenilectomia lingual en un paciente de 3meses

a) Evaluacion del frenillo lingual corto, b) proceso quirdrgico, c) postquirargico

8.3.2 Frenilectomia bucal

La forma, el tamafio y la insercion del frenillo bucal sufren variaciones
dependiendo de la edad del paciente, inicialmente el frenillo labial posee una
insercion palatina, pero con el desarrollo de la arcada superior tiende a

insertarse en la tabla 6sea vestibular; frecuentemente el frenillo labial

*Gueges Op. Cit. pp115
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superior presenta alteraciones morfologicas, frenillo doble, bifido o insercidon

baja.

La remocion quirargica del frenillo labial es el tratamiento indicado cuando
existe dificultad de succién o por interferencia en la fonacién.®

Cuando la anquiloglosia es relativamente grave y genera limitaciones
mecénicas y retos funcionales, estd indicada la reduccion quirargica del
frenillo.

Técnica con laser es un tratamiento innovador, seguro y eficaz para la
realizacién de frenectomias en nifios y adolescentes. Erbio: YAG (2940nm)
pueden ser Utiles para el odontélogo: 1,5 W a 20 pps es una potencia media
utilizada de manera féacil, segura y répida para cortar el frenillo.

También se puede realizar con laser argon de igual manera de forma
rdpida y con gran hemostasia, el aparato utilizado se llama Ar Argon Plasma
Cutting electrodes-argon Bean Coagulador®.

Por lo general, después de frenectomia laser, los sintomas

postoperatorios y recaidas estan ausentes.

Figura 12: Frenectomia con laser de CO,.

a) Preoperatorio b) postquirtrgico C) control

% |p. pp117
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8.3.3 Eliminacion de mucocele

Los mucoceles son lesiones benignas de las glandulas salivales menores
gue son comunes en los nifios. Las localizaciones mas frecuentes de estas
lesiones incluyen el labio inferior y la mucosa yugal. Son causados por
traumatismos, el roce de los aparatos de ortodoncia, o habitos nocivos.

Su localizacion suele ser comun en el labio inferior, debido a la gran
cantidad de glandulas salivales menores y por ser el primero al recibir el
impacto del golpe por los traumatismos, siendo frecuentes también en mejilla,
lengua y paladar.

Clinicamente se observa una lesion ampulosa, de forma circular,
superficie lisa, puede o no ser de color blanquecino debido a la presencia de
queratina y posee saliva en su interior, el tamafio dependera de la cantidad
de conductos involucrados y el tiempo de evolucion, es asintomatica puede
evolucionar y retroceder, el tratamiento es la extirpacion total del conducto

salival comprometido.®?

Figura 13: Mucocele en la parte interna del labio inferior

61 Chung Wei Wu, Yu-Hsun Kao, Chao-Ming Chen, Han Jen Hsu, Chun-Ming Chen, I-
Yueh Huanga. Mucoceles of the oral cavity in pediatric patients Kaohsiung Journal of
Medical Sciences (2011) 27(7) pp277

%2 Gueges Op. Cit. pp 296
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La vaporizacion con laser CO;, tiene la ventaja de un menor sangrado, no

se requiere de sutura, minimizando los tiempos, especialmente adecuado

para los nifios con mucocele oral.®®

Figura 14: Extirpacion de un mucocele

Se recomienda el uso del laser en una longitud de onda alrededor de
650nm, intensidad 40mW cada centimetro cuadrado tratado a una dosis de
energia tisular de 2J/cm2, de forma pulsatil de forma profilactica, de modo
terapéutico la densidad de energia debe ser no menos de 4 J/cm2 se debe

hacer una aplicacion diaria hasta la resolucién de las lesiones.

La aplicacion de fototerapia con laser de baja potencia no tiene efectos
adversos y reduce la incidencia y la gravedad de la mucositis, asi como los

niveles de dolor.%®

63 Chung Wei Wu Op. Cit. pp278
 Wu CW, Kao YH, Chen CM, Hsu HJ, Chen CM, Huang IY. Mucoceles of the oral cavity in
Esediatric patients. Kaohsiung J Med Sci. 2011 Jul;27(7): pp277

Mufioz Op. Cit. ppl74
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8.3.4 Fibrosis gingival

Patologia comun en pacientes pediatricos, puede ser inflamatoria, no
inflamatoria, o una combinacibn de ambos. Una fibromatosis gingival
idiopética, aunque rara, es un agrandamiento benigno lentamente progresivo
gue afecta la encia marginal, encia adherida y la papila interdental. La
fibromatosis puede cubrir potencialmente las superficies expuestas del

diente, causando problemas estéticos y funcionales.

El tratamiento de la fibromatosis gingival es esencial, ya que causa
dificultades en la masticacion, problemas del habla, mala colocacion de los
dientes, efectos estéticos y dificultades psicologicas para el paciente. Los
procedimientos tradicionales de la Gingivectomia han sido un reto para los
odontologos que se enfrentan a los problemas de la cooperacion del paciente

y el malestar.

En la ultima década, los procedimientos con laser en la cavidad oral han
mostrado muchos efectos Optimos en ambos procedimientos en tejidos duros
y blandos. La cirugia de los tejidos blandos con laser ha demostrado

aceptacion por el paciente pediatrico.®®

El laser de argon esta indicado para la excéresis de fibromas e
hiperplasias gingivales asi como cualquier tratamiento quirdrgico de tejidos

blandos.®’

® Gontiya G, Bhatnagar S, Mohandas U, Galgali .Laser-assisted gingivectomy in pediatric

patients: a novel alternative treatment. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2011 Jul-Sep;29(3)
165

EPGuinot-Moya, Rosa Espafia-Tost, Antonio Jesus, Berini-Aytés, Leonardo Gay-

Escoda, Cosme Utilizacion de otros laseres en Odontologia: Argén, Nd:YAP y Ho:YAG Use

of other lasers in dentistry: Argon, Nd:YAP and Ho:YAG RCOE, 2004, 9, (5), pp581
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Figura 15: fibrosis gingival

A) Fibrosis, b) tratamiento con Laser Er YAG c) postoperatorio

8.3.5 Aftas mayores

Las Ulceras bucales son lesiones inflamatorias de la mucosa bucal de
origen multifactorial, pueden originarse por agentes mecanicos, quimicos,
bioloégicos y enddgenos del organismo; éstas se manifiestan de manera
aguda, crénica o recurrente.

Se caracterizan por presentar un halo eritematoso con fondo amarillo-
griséceo bien circunscrito, son de forma ovalada y dolorosas.®®

Dentro de los tratamientos para las aftas se aplican medicamentos
topicos, éstos pueden ser geles, cremas y unglentos que poseen efectos

antiinflamatorios, antibiéticos y anestésicos.

68 Toche P. Paola, Salinas L. Jessica, Guzman M. M. Antonieta, Afani S. Alejandro, y Jadue A.
Nicole. Ulceras orales recurrentes: Caracteristicas clinicas y diagnoéstico diferencial Rev. chil.
infectol. [online]. 2007, 24 (3) pp215
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Asi mismo de manera sistémica se refuerza el aparato inmunoldgico con

inmunomoduladores y suplementos vitaminicos.

En los Ultimos afios la terapia de medicina alternativa ha cobrado mas
relevancia para el tratamiento de las aftas, por ser menos invasiva y busca
en los recursos de la naturaleza la curacion, ésta consta de control del estrés

y la relajacion; ademas de disciplinas y practicas como la laseroterapia.

Se aplica laser de alta intensidad diodo de AsGaAl de 6 w con una
potencia de 1W con una técnica de barrido sobre las lesiones a una distancia
de 0,5 mm, simultaneamente se realiza refrigeracion con jeringa triple, para
disminuir el calor, este procedimiento se debe repetir durante 4 sesiones y se
complementa con laser de baja intensidad de AsGaAl de 685nm de igual

manera con técnica de barrido.®°

Figura 16;A) presencia de un afta en la parte interna del labio inferior, B) aplicacién de luz laser
C) post-tratamiento D) 1 semana despues

% pulido Rozo, M.A., Madera Anaya, M.V., Tirado Amador, Laser terapia en el manejo de
aftas mayores. Reporte de caso 2013, 51 (1)
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8.3.6 Mucositis

Inflamacion y ulceracion de la mucosa oral con formacién pseudo
membranosa, una de sus etiologias es la quimioterapia y radioterapia para el

tratamiento de cancer de cabeza y cuello.

Técnica:

Se recomienda el uso del laser en una longitud de onda alrededor de 650nm,
intensidad 40mW cada centimetro cuadrado tratado a una dosis de energia
tisular de 2J/cm2, de forma pulsétil de forma profilactica, de modo terapéutico
la densidad de energia debe ser no menos de 4 J/cm2 se debe hacer una

aplicacion diaria hasta la resolucién de las lesiones.”

La aplicacion de fototerapia con laser de baja potencia no tiene efectos
adversos, reduce la incidencia y la gravedad de la mucositis, asi como los

niveles de dolor.

9. Traumatismos
Los traumatismos son frecuentes en los nifios siendo eventos complejos,
por lo que se debe hacer una intervencion rapida y certera, reduciendo asi

las posibles complicaciones que pudieran afectar a los dientes permanentes.

El enfoque psicolégico del nifio es de suma importancia por lo que se debe
tomar en cuenta el conocimiento de nuevas tecnologias que ayuden a

simplificar y/o mejorar la terapia y el pronostico.

® Marta Mufioz-Corcuera , Alimudena Gonzalez-Nieto y Rosa Maria Lopez-Pintor Mufioz
Use of laser for the prevention and treatment of oral mucositis induced by radiotherapy and
chemotherapy for head and neck cancer. Med Clin (Barc). 2014;143(4)ppl72
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La terapia laser ayuda a mejorar el enfoque psicologico influyendo
positivamente en el objeto y factores subjetivos del dolor elevando el umbral

y reduciendo el malestar.”

En particular el uso de laser de erbio, puede ofrecer nuevas posibilidades
de tratamiento, mejorar los resultados y reducir las complicaciones

asociadas.”

10. Medidas de seguridad

Requisitos minimos de seguridad.
Los requisitos minimos de seguridad para la fabricacion de productos laser
pretenden conseguir la eliminacion de los riesgos y cuando ésto no es

técnicamente posible reducirlos en la fase de disefio.

Dentro de éstos requisitos, y teniendo en cuenta la clase a la que
pertenece cada producto laser, los fabricantes estan obligados a adoptar una
serie de medidas de seguridad relativas al disefio de sus productos. Entre
estas medidas esta el empleo de carcasas protectoras, paneles con

enclavamientos de seguridad, atenuadores del haz.”

"Olivi G, Caprioglio C, Genovese MD. Lasers in dental traumatology Eur J Paediatr Dent.
2010 Jun;11(2): 71

& Guinot-Moya, Rosa Espafia-Tost, Antonio Jesus, Berini-Aytés, Leonardo Gay-
Escoda, Cosme Utilizacion de otros laseres en Odontologia: Argon, Nd:YAP y Ho:YAG Use
of other lasers in dentistry: Argon, Nd:YAP and Ho:YAG RCOE, 2004, 9, (5), pp81
"http://comisionnacional.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP

[Ficheros/601a700/ntp_654.pdf
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Mecanismos de seguridad técnica
Los mecanismos de seguridad que ofrece el proveedor son:

% Llave de seguridad.

% Interruptor de corriente eléctrica.

% Boton de emergencia.

% El odont6logo debe tomar precauciones especificas.

Proteccién ocular:
Sea cual sea el tipo de laser que se vaya a utilizar se requiere de la
proteccion ocular, debido a que los ojos son susceptibles a la radiacion,

dependiendo la longitud de onda seran los anteojos o filtros a utilizar.

Sustancias inflamables

Los gases inflamables deben estar restringidos en presencia de la

radiacion, ya que pueden ocasionar una combustion.”

Zona de trabajo

% El acceso al area de trabajo con laser debe estar restringido, se debe
colocar una sefial que indique el uso de laser, y que todo el personal

debe utilizar anteojos de proteccion.

% Se debe utilizar un aspirador quirurgico cerca del area de trabajo, con el

fin de aspirar todo el vapor y humo que se desprende durante la

" Martinez Op. Cit.pp61-68
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ablacion del tejido ya que puede contener particulas y bacterias que

pueden dafiar al organismo.”

% Uso de mascarilla o cubre bocas para evitar la inhalacion de bacterias y

virus.

% El operador y asistente debe estar a una distancia minima de 30 cm del

laser y del aspirador quirargico.
11.Medidas de control

En primer lugar hay que tener en cuenta la capacidad del laser para

producir dafio, que se obtiene de su clasificacion.

En segundo lugar, deben controlarse los factores ambientales por medio
de actuaciones técnicas, por ejemplo el establecimiento de un sistema de
control de llave o un atenuador del haz, o a traves de medidas
administrativas, como la designacion de un responsable de seguridad laser y
el establecimiento de zonas de seguridad. Finalmente, se han de controlar
los factores individuales como la proteccidon ocular y el nivel de conocimiento

de los trabajadores acerca del potencial riesgo.

La utilizacion de filtros y gafas de proteccion es imprescindible si existe la
posibilidad de una exposicion superior a la maxima permitida, la correcta
identificacion de las gafas y filtros de proteccién frente a laser, se consigue
mediante el marcado CE, especificado en la norma UNE EN 207/Al de
2003.7

® Boj Op. Cit. pp462
76http://comisionnacional.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP
/Ficheros/601a700/ntp_654.pdf
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12.Contraindicaciones

+ Pacientes con arritmias cardiacas.
% Pacientes con marcapasos.

% No debe emplearse combinadamente con farmacos fotosensibles como
tetraciclina, acido  retinoico, griseolfulvina, sulfamidas y

fotocumarinicos.

13. Ventajas

+ Disminuye la dosis de anestesia local requerida, incluso reduce la

percepcion del dolor.

% Propiedades hemostaticas y con ello mejor visibilidad del campo

operatorio.

« Elimina la necesidad de la sutura, debido a la hemostasia las heridas

cicatrizan por segunda intencion.

% Tiene propiedades antibacterianas y desinfectantes lo que favorece el

postoperatorio y reduce la posibilidad de toma de antibi6ticos.

* Propiedades antiinflamatorias, al cursar por menor edema y dolor
postquirdrgico no se requiere la administracion de antiinflamatorios ni

analgésicos.
% Reduccion del tiempo operatorio en el manejo de tejidos blando.
¢ Mejora el confort postoperatorio.

% El paciente no percibe la sensacion de vibracion, lo que nos

proporciona mayor colaboracién y aceptacién del tratamiento.
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% En la preparacion de cavidades, el laser deja una superficie con micro

irregularidades y ausencia de barrillo dentinario lo que aumenta la
retencion del adhesivo.

14.Desventajas

% EIl tiempo para realizar preparaciones cavitarias es mas largo que con
una pieza de alta velocidad.

% El precio del aparato laser es elevado.

s Se requiere de capacitacion.

44



15. Conclusiones.

En la odontologia infantil se ha incorporado la terapia laser como una
nueva alternativa ya sea en sustitucion o como complemento a los métodos
tradicionales, como son la pieza de mano de alta velocidad, el bisturi, los

rayos X, y la luz halégena.

Aunque se ha demostrado éxito en los tratamientos realizados con laser,
sigue siendo una técnica poco utilizada en la préactica general. Los
tratamientos con laser, facilitan la atencion al realizarse de forma rapida y
con poco o nulo dolor; lo que hara que la relacion odontélogo-paciente sea
agradable, reduciendo el nivel de tension por parte del nifio asi como el de

los padres.
Es esencial tener conocimiento de los tipos de laseres que ofrece el
mercado y tener la capacitacion correcta para saber su uso de acuerdo a

cada tratamiento para que éste sea exitoso.

El l&ser es una alternativa innovadora en los tratamientos dentales.
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