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Laser en odontologia
Pablo Emilio Correa*

Resumen

La tecnologia idser ha tenido aplicacion en el area de la salud desde hace m&s de 40 aros
yenodontologia lfeva 12 anos luego se ser aprobado su uso clinico porla FDA, sin embargo
la técnica, los equipos utilizados y su aplicacion clinica no esian muy difundidos en el medio
colombiano. E1 presente articulo prefende dar una informacion bdsica del sisterma como
opera el rayo laser, los aiferenles ljpos de equipos /dser utilizados en odontologia y sus
principales aplicaciones clinicas, de tal manera que el lector pueda lener una aproximacion
a la tecnologia que estan demandando los pacientes odontologicos de hoy. Palabras cla-
ves: Rayo laser; longriud de onda, laser de igfidos blandos y duros.

Abstract

Laser fechnology has been having application in the area of the health for more than 40
years, In dentistry, its clinical use was approved by the FDA 12 years ago; nevertheless the
used technigue, equipment and therr clinical application are not spread in Colombia. The
present article iries to give a basic informalion of the system, the way it operales, the laser
bearmns, the different equijpment types of laser used in dentistry and its main clinical
applications; In such a way that the reader can have an approach o the technology that Is
dernanding the dental patients of today Key words: Laser beams, wavelength, soft and
hard laser equipment.

Introduccion

l a palabra laser viene del inglés Light
Amplification by Stimulated Emission of

Radiation que significa amplificacion de luz por
emision de radiacion estimulada'+s. El laser den-
tal es un aparato que genera un rayo preciso de
energia luminosa concentrada que esteriliza el area
e instantaneamente coagula vasos sanguineos,
pudiendo realizar ciertos procedimientos en muy
corto tiempo.!

La eficiencia del laser se basa en la rata de absor-
cion de la longitud de onda por los tejidos duros o
blandos y por otros materiales como resinas, pas-
ta de blangueamiento, etc. La energia optima es
entregada con minimo poder de salida debido a
las caracteristicas de las longitudes de onda indi-
viduales. Ciertas longitudes de onda tienen una
afinidad por estructuras rojas, lo que las hace par-
ticularmente efectivas para su uso en cavidad oral.!
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Reserfia historica

Los laser de hoy se basan en ciertas teo-
rias del campo de la mecanica cuantica,
formulada en 1900 por el fisico Danés
Bohr entre otros. También se basa en las
teorfas atémicas de Einstein en radiacion
controlada. Un articulo de este en 1917
sobre emision estimulada de energia ra-
diante, es la base conceptual para la luz
amplificada24¢. En los anos 40 el fisico
americano Townes amplificé por primera
vez las frecuencias de microondas por el
proceso de emision estimulada. En 1958
Schawlow y Townes3# discutieron exten-
diendo el principio de maser (término ini-
cial en inglés: amplificacion de microondas
por emision estimulada de radiacion) a la
porcion optica del campo electromagnéti-
co y aqui salio el LASER Light Amplifica-
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tion by Stimulated Emission of Radiation. En 1960
fue construido el primer laser de trabajo, un instru-
mento de pulso de rubi, por Teodoro Maiman de
Hughes Research Laboratories24810. Un afo des-
pués Goldman establecio el primer laser médico
de rubi en el laboratorio en la Universidad de
Cincinnati. L 'Esperance fue el primero en reportar
uso clinico de un laser Argon en 1968 en Oftalmo-
logia. En 1972 Strong y Jako reportaron el primer
uso clinico en ORL. Keifhaber y otros documenta-
ron el primer uso clinico de Nd:YAG en 1977 en
cirugia gastrointestinal. La primera aplicacion en
odontologia fue el tratamiento quirlrgico de tumo-
res en cavidad oral.?

Los primeros laser comercializados para uso
intraoral fueron los de CO,.2 En 1990 la FDA auto-
rizo el laser de Nd:YAG para cirugia oral de tejidos
blandos, en 1991 se autorizé para curado de ma-
teriales compuestos; en 1995 para blanqueamien-
to dental, en 1997 para desbridamiento surculary
para remocion de caries y preparacion de cavida-
des, en 1998 para eliminacion de la pulpa coronal
y en 1999 para la ablacion selectiva de caries del
esmalte.317

Los avances recientes en tecnologia han hecho
posible que puedan ser utilizados en consultorios.
Algunos son similares o idénticos en disefio a los
que han sido utilizados con éxito por mas de 25
anos en salas de cirugia en hospitales en todo el
mundo en areas de oftalmologia, neurocirugia, oto-
rrinolaringologia y dermatologfa.

Longitudes de onda

Para |a fisica de los laser es fundamental enten-
der las caracteristicas de las longitudes de onda,
las cuales tienen una reaccién precisa y especifi-
ca cuando entran en contacto con los tejidos den-
tales. Diferentes longitudes de onda se absorben
a diferentes ratas. Pueden dar mayor precision y
seguridad, minimizando el riesgo potencial de dafo
colateral al tejido vecino, lo que puede ocurrir con
el equipo dental tradicional, puesto que requiere
un mayor poder (calentamiento) para realizar tra-
bajos similares.!

Las longitudes de onda se expresan en nanémetros
(nm) las cuales varian desde 488nm a 10600 para
los equipos utilizados en odontologia.

1 nanémetro = 100 micras = 10 metros 13.14

Sistemas de aplicacion del Haz

Existen dos sistemas de liberacién llamados de
contacto y de no contacto®. El primer sistema ter-
mina en un cable de fibra éptica de vidrio flexible y
se utiliza generalmente en contacto con el tejido.
El segundo utiliza un tubo hueco flexible donde la
energia se refleja y sale por un aplicador que esta
en el extremo, de forma que el haz barre el tejido
sin tocarlo directamente.®

El laser puede emitir la energia luminica de tres
modos diferentes. El primero en la onda continua,
donde el operador pisa un pedal y se emite conti-
nuamente un haz con un nivel de energia determi-
nado, mientras esta activado. El segundo se deno-
mina modo de pulsos conmutados y se caracteri-
za por la presencia de una alternancia periédica
de la energia, que se activa y desactiva durante
muy poca cantidad de tiempo. El tercer modo lla-
mado modo pulsado asincrénico emite energia la-
ser maxima durante un periodo extremadamente
corto, seguido de un intervalo relativamente pro-
longado de desactivacion. Estos tres modos de
emision también se han llamado emision continua,
pulsada o combinada. Se recomienda el uso del
modo pulsado.?

Las unidades de energia utilizadas en los equipos
estan dadas en Joules 0 en Watts.

Para la emisién del rayo el electrén del atomo es
estimulado, por lo cual se excita y se localiza en
una orbita externa, al regresar desprende dos
fotones que son paralelos y van con igual frecuen-
cia y longitud conformando una emisién estimula-
da‘tHD

Los electrones deben ser paralelos de modo que
vayan uno al lado del otro, coherentes para que
sean emitidos en el mismo momento y vayan en
igual direccion y monocromaticos o sea de igual
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longitud de onda en el espectro electromagnéti-
c0.4.10

En el espectro electromagnético el color y el tipo
de electromagnetismo se producen dependiendo
de la longitud de onda de los fotones. Por ejemplo
se produce la luz visible de 400 2 700 nm. De los 7
colores del arco iris el verde y el amarillo son los
que mas se ven y estan el centro del espectro. Los
rayos mas pequefos estan ubicados al lado izquier-
do, tienen la caracteristica de penetrar los tejidos
y se acumulan en los mismos.'013 E| ejemplo son
los rayos ultravioleta, que pueden producir
ionizacion de atomos y degeneracion celular debi-
da al efecto tdxico que puede llevar a mutaciones
cancerigenas en la piel.’s Al lado derecho estan
los infrarrojos que son de longitud de onda mas
ampliay no pueden ser absorbidos por los tejidos,
pero los cortan sirviendo como bisturi.

El rayo laser tiene la caracteristica de tener un haz
coherente, monocromatico y colimado.

Terminologia

[trio: Metal que forma un polvo brillante y negruzco

Aluminio: Metal de color y brillo parecidos a los de
la plata, sumamente sonoro, tenaz como el hierro,
ligero como el vidrio y poco menos fusible que el
cinc; se extrae de la alumina y tiene aplicaciones
en la industria.

Granate: Piedra fina compuesta de silicato doble
de alimina y de hierro u otros éxidos metélicos.
Su color varia desde el de los granos de granada
al rojo, verde, amarillo, violaceo y anaranjado.

Erbio: Metal muy raro que unido al itrio y terbio se
ha encontrado en algunos minerales de suecia.

Neodimio: Metal del grupo de las tierras raras cu-
yas sales son de color rosa.

Altimina: Oxido de aluminio que se halla en la na-
turaleza a veces puro y cristalizado, y por lo co-
mun formando, en combinacion con el silice y otros
cuerpos, los feldepastos y las arcillas.
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Feldepasto: Sustancia mineral de color blanco,
amarillento o rojizo, brillo resinoso o anacarado,
poco menos dura que el cuarzo, y que forma parte
principal de muchas rocas, como la ostosa, la
albita, etc. Es un silicato de alimina con potosa,
sosa o cal y cantidades pequenas de magnesia y
Oxidos de hierro."!

Tipos de laser odontoldgico

Los més utilizados en procedimientos clinicos son
el Argon, Erbio (Er: YAG), Neodimio (Nd:YAG), CO,
y Diodo.""? El medio activo es el que e da el nom-
bre. Los de Argon y CO, utilizan gas como medio
activo, los demas son semiconductores en esta-
do solido elaborados con metales como galio, alu-
minio y arsénico o varillas de cristal granate ela-
borados generalmente a partir de itrio y aluminio,
a los que se anaden los elementos cromo, neodi-
mio, holmio o erbig.4.10

Laser de curado de Argdén -
488nm

El laser de Argon produce una longitud de onda
de 488nm la cual es de color azul y otra de 514 nm
que es azul verdosa. La primera es la longitud de
onda para polimerizacién de resinas compuestas,
utilizada para el curado de alta intensidad; con lo
cual se disminuye el tiempo de exposicion de la
resina. .10

La longitud de onda de 514 nm es altamente ab-
sorbida por las estructuras rojas, haciéndolo alta-
mente efectivo para procedimientos de tejidos blan-
dos?. El corte de precision se puede realizar a tra-
vés de una amplia variedad de tamafios de fibras
(100, 200, 300 y 600 micrones). El excelente con-
trol sobre la profundidad de penetracion hace que
este aparato sea muy Util en cirugia. La hemostasia
asegura un campo operatorio seco sin necesidad
de electro bisturi. Es uno de los sistemas mas
versatiles ya que puede ser utilizado para curado
de alta intensidad, coagulacion, manejo de proce-
dimientos de tejidos blandos, trans iluminacion y
blangueamiento (figura 1). Algunos estudios de-
muestran mayor union y fuerza tensil en la resina
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curada con |dser al compararla con las resinas
curadas con luz visible. También puede ser utiliza-
do para materiales de impresion activados por luz,
asi como geles de blanqueamiento activados por
luz.1

Ambas longitudes de onda tienen poca absorcion
por los tejidos dentales duros y por agua, lo que
les da gran ventaja para el uso sin dano dentario.
Ambas longitudes de onda son Utiles para detec-
tar caries, ya que cuando se ilumina el diente, el
area cariada parece de un color rojo anaranjado
oscuro que la diferencia del tejido vecino. 2

Laser CO, (diéxido de carbono)
10600 nm

Es uno de los laser originales usados en odontolo-
gia. Emite una longitud de onda de 10600 nm 6
10.6 micras que lo situa dentro del espectro de la
radiacion infrarroja lejana“. Debido a sus caracte-
risticas de absorcién, esta longitud de onda corta
muy profundo y muy rapido, por lo cual se utiliza
principalmente por cirujanos y periodoncistas. El
laser de CO, tiene una alta rata de absorcion por
agua, produciendo una interaccion superficial in-
tensa con el tejido blando. La profundidad de la
penetracion es de 0.1mm."® Solo se utiliza para
corte de tejidos blandos y para remover estos cuan-

_do se requiere; es especialmente util para remo-
cién de tejido fibroso denso. Es el dnico que no
tiene un sistema de entrega de fibra optica. El sis-
tema de entrega puede ser un brazo articulado o
una guia de onda vacia. Este laser puede tener
una curva de aprendizaje mas larga porque es el
Unico laser de tejido blando que se utiliza enfocan-
do fuera de contacto. La pérdida de sensacién tac-
til es una desventaja.’

Laser diodo 810 nm-830 nm y 980
nm

Varias marcas producen laser Diodo de diferentes
longitudes de onda con un rango de 810-830 nm.1©
Estos aparatos son compactos, de disefo portatil
y muy confiable debido a sus componentes de
estado sélide? (figura 1). Los laser diodo son utili-

zados para procedimientos de tejidos blandos uni-
camente y la longitud de onda es bien absorbida
por estructuras rojas dando buena hemostasia y
corte efectivo de tejido. El corte es limpio y rapido,
algunos diodos todavia dejan una capa de tejido
guemado ya que tienen un efecto térmico signifi-
cativo, cortando con una punta carbonizada.!

Se ha desarrollado un laser diodo de 980 nm que
tiene diferentes caracteristicas de absorcion por
lo cual corta mas opticamente que térmicamente
y no requiere carbonizar la punta. El resultado es
el mismo corte rapido y limpio sin la capa de tejido
quemado.’ Son similares a otros laser de Argon,
pero la hemostasia no es tan rapida. Se absorben
poco por la estructura dental y la cirugia de los
tejidos blandos se puede hacer con seguridad. Se
debe tener cuidado cuando se hace emision conti-
nua por el rapido incremento térmico en el tejido
blanco. La principal ventaja es gue es un instru-
mento pequeno con unidad pertatil y compacta.

Figura 1. Ldser de Argon y Laser Diedo
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Laser Er: YAG (Erbio:
Itrio Aluminio Granate) 2940 nm

La longitud de onda de 2940 nm representa el pico
de absorcion de energia luminica en agua, hacien-
do que este sistema sea optimo para remocion
selectiva de caries y preparacion de cavidades cla-
se | a IV conservando la estructura dental sana,
sin anestesia. A través del grabado del laser erbio
se crea una superficie optima de enlace puesto
que crea la cavidad.' Esta longitud de onda es la
mas segura disponible cuando se trabaja cerca de
la pulpa y se mantiene un control preciso a través
del ajuste de frecuencia y energia. No hay vibra-
cioén y muy poco sonido. El corte es al extremo y
los estudios muestran que no hay incremento en
la temperatura de la pulpa con su uso.' El laser
erbio tiene caracteristicas de absorcion de agua
15 veces mayor que la del CO, y 20.000 veces
mayor que la del laser neodimio. También se utili-
za para la remocion de célculos subgingivales y
de capas superficiales de cemento posiblemente
infectado, ademas tiene poder bactericida.’® En
superficies radiculares comprometidas periodontal-
mente se puede presentar pérdida parcial de ce-
mento, pero no fractura o efectos térmicos. El la-
ser erbio parece tener un alto potencial bactericida
contra bacterias periodontopéticas y cariogénicas®.
Hace poco se esta utilizando el erbio de contacto,
porque tradicionalmente su uso ha sido de no con-
tacto.1

Laser Nd: YAG (Neodimio: Itrio
Aluminio Granate) 1064 nm

Es de tipo pulsado en su entrega y de contacto.?
Un cristal cubierto con neadimio es la fibra éptica.
Puede penetrar profundo en el tejido dental blan-
do. Se utiliza para procedimientos guirdrgicos de
tejidos blandos en corte y coagulacion. Fue el pri-
mer |aser designado exclusivamente para odonto-
logia y de mas amplia distribucién de mercado. Es
absorbido 10.000 veces mas que el l4ser Argdn
por el agua. Hay un poco de absorcion de la ener-
gia de este laser por el tejido dental duro. Hay nu-
merosas publicaciones mostrando su uso en el
control de la enfermedad periodontal a través de

desbridamiento surcular con laser. Tiene alto po-
der bactericida.'s También tiene aplicacién clinica
vaporizando las lesiones cariosas pigmentadas sin
remover el esmalte sano vecino. Hoy en dia su apli-
cacion clinica esta cayendo en desuso debido al
calor generado.

Laseres de bajo nivel (Galio
Aluminio Arsénico GaAlAr
830nm - 785 nm)

Tienen una tecnologia similar a la del laser Diodo.
Actian como un analgésico, estimulando el flujo
sanguineo e incrementando la actividad celular
dando, antiinflamacion, relajacion muscular y me-
jor cicatrizacion tisulars. Son manuales, portatiles,
operados con baterias, entregan un diodo de lon-
gitud de onda de 830 nm y usan una de 4 puntas
diferentes (esterilizables en autoclave) para uso
intra y extraoral.’ La unidad viene en 50,100 y 200
mw. No son para uso quirdrgico, no coagulan ni
cortan tejido blando.

Se han utilizado para reducir dolor (hipersensibili-
dad), acelerar el proceso de cicatrizacion, en me-
dicina deportiva, pediatria, fisioterapia y manejo de
dolor. Luego de que los fotones llegan al tejido,
estimula y facilita el paso de ADP a ATP en la
mitocondria, produciendo reacciones energéticas
y activacion de la céelula irradiada. Por otro lado
hay mayor actividad del fibroblasto y produccion
de colageno dando la actividad terapéutica de ci-
catrizacion.

Uno de los laser de bajo nivel es el P laser que ha
sido efectivo en areas de tratamiento pre y post
quirtrgico en ORL. También se utiliza para manejo
de problemas de ATM. Tiene muchos usos en odon-
tologia incluyendo mejora en la cicatrizacion post
exodoncia y des - sensibilidad nerviosa post ex-
traccion. En muchos casos elimina la necesidad
de anestesia antes de un detartraje. Como proba-
dor de endodoncia puede ayudar en la identifica-
cion de pulpitis. Se ha utilizado para el tratamiento
de ulceras aftosas recurrentes asi como la elimi-
nacion de la fiebre pre eruptiva.’

Otro sistema es el Laserpath. Es un diode de 785
nm que ofrece un funcionamiento similar, se ha
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aprobado su uso para la eliminacion de dolor, ayu-
da a la cicatrizacién de tejido, mejora de la
vascularizacién y estimulacion del sistema inmu-
ne para reducir el edemay la hiperemia.’

Helio-Nedn. Produce la luz para sefialador y sirve
de guia al trabajar en tejidos blandos dando mejor
vision y permitiendo ser mas preciso en el corte,
es de baja potencia. Es un rayo de luz infrarroja
(632 nm), el medio activo es gas He y Ne, la fuen-
te de excitacion es eléctrica. La accion es
analgésica y terapéutica.

Aplicaciones
1. Dolor

En la mayoria de los casos el dolor es glimina-
do totalmente o reducido significativamente. Una
de las ventajas es la poca necesidad de anes-
tesia. Al hacer la mayoria de los procedimien-
tos, el laser mata las bacterias en la boca, elimi-
na el sangrado, coagulando y reduciendo el do-
lor en muchos procedimientos hasta el grado
de no necesitar anestesia. Ademas se produce
una cicatrizacion mas rapida, lo que disminuye
el disconfort.

2. Blanqueamiento

Cuando se inicio la investigacion en la tecnolo-
gla laser el blanqueamiento fue uno de los re-
sultados encontrados no esperados, conside-
rado como seguro, rapido y conveniente. Ade-
mas es uno de los procedimientos mas lucrati-
veos en odontologia laser y da excelentes resul-
tados minimizando el disconfort, el tiempo y el
riesgo potencial de absorcién de los otros pro-
cedimientos de blangueamiento.’

Se utiliza laser Argén de longitud de onda de
488 nm como fuente de energia para excitar las
moléculas. El peroxido de hidrégeno al 35% que
se utiliza quema el tejido blando por lo cual este
debe estar muy hien aislado. El polvo utilizado

para blanqueamiento esta compuesto de silice
y un fotoactivador, el cual se mezcla con el
perdéxido de hidrogeno. La sensibilidad es me-
nos que la del peréxido de carbamida ya que
esta en contacto menos tiempo con el diente.
Tiene mas ventajas que otros instrumentos de
calentamiento. Emite una longitud de onda cor-
ta con alta energia de fotones y caracter térmi-
co altamente predecible, a diferencia de las lam-
paras de arco plasma, lamparas de halégeno y
otras lamparas de calentamiento que emiten
longitudes de onda infrarroja térmica invisibles
y pueden crear respuestas pulpares desfavora-
bles.?

El laser Argdn excita rapidamente la inestable y
reactiva molécula de perdxido de hidrogeno. La
energia es absorbida en todos los enlaces intra
e intermoleculares y alcanza vibraciones ines-
tables. La molécula de peréxido de hidrégeno
llega a fragmentos ionicos diferentes y extrema-
damente reactivos que rapidamente se combi-
nan con la estructura cromofilica de las molé-
culas organicas, alterandolas y produciendo
cadenas quimicas mas simples. El resultado es
una superficie dental visualmente mas blanca.

Una mayor efectividad se basa en el hecho de
gue la maxima absorcion de luz laser por los
cristales coloreados de rojo en la pasta, ocurre
por la entrega de longitud de onda precisa y es-
pecifica.

Luego de definirlagama inicial, se aplica la pasta
a los dientes, |la cual se adhiere al material man-
chado de los dientes y se aplica el laser por 30
segundos por diente (dos pasadas por diente),
puede ser necesario hacer varias sesiones, se
logran de 2 a 3 tonos de aclaracién (figura 2).
Como todo procedimiento de blangueamiento,
los resultados difieren de un paciente a otro, sin
embargo las casas comerciales dicen que se
puede aclarar de 3 a 4 gamas en una sola cita.

El blanqueamiento remueve las manchas comu-
nes de alimentos y ademas es efectivo para
manchas resistentes como las de la tetraciclina.

Revista CES Odontologia Vol. 15 - No. 2 2002
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Figura 2. Aplicacion clinica del ldser Argon para blan-
gueamiento

3. Fotocurado

El laser Argon de 488 nm de longitud de onda
puede polimerizar muchas resinas compuestas.
Benediceti y Séverin y otros son notables por
las primeras investigaciones en el tema. El la-
ser cura mas rapido y profundo mejorando las
caracteristicas de resistencia y micro fractura.
También se ha utilizado el laser para resinas de
adhesion de los brackets de ortodoncia. Ade-
mas se esta experimentando con este para el
retiro de los brakets. s

El curado de argon del bonding dentinal ha mos-
trado mejor adhesién al compararlo con curado
de luz visible convencional. En los sellantes
mejora la adherencia a la superficie del esmalte
y reduce significativamente la micro fractura. Los
beneficios de este procedimiento se logran en
menor tiempo de curado ya que se realizan ci-
clos de maximo 10 segundos.

4. Endodoncia

a. Pruebas de vitalidad
El laser diodo semiconductor de 780 a 820
nm se ha utilizado como flujometria dopler,
en la cual el haz laser se refleja en la pulpa.
El principio de diagnodstico pulpar de vitali-
dad o no vitalidad se basa en los cambios en
el flujo de globulos rojos en el tejido pulpar.
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Para evitar distorsion con el tejido gingival,
es necesario realizarla con dique de goma.
La reflexion del laser es facil en los dientes
anteriores donde el esmalte y la dentina son
delgados, pero en los posteriores hay mas
dificultad. La ventaja es que permite un diag-
nostico de vitalidad sin dolor, se utiliza en dien-
tes inmaduros o traumatizados para pacien-
tes muy sensibles al dolor.3

Pruebas térmicas

Se ha utilizado en Nd: YAG laser para el esta-
blecer la respuesta pulpar al calor, en reem-
plazo del método de la gutapercha. El dolor
producido por el pulso del laser se reporta
como leve y tolerable. 3

Recubrimiento pulpar indirecto

Posterior al descubrimiento del cierre del los
tubulos dentinales por la energia del rayo la-
ser y su efecto sedante en los casos de
pulpitis, se han desarrollado nuevos trata-
mientos, sobre todo en cavidades profundas
e hipersensibles. Para prevenir dafio en el
tejido pulpar se utiliza tinta negra en la super-
ficie dental y enfriamiento con spray de aire.?

. Recubrimiento pulpar directo

Lasindicaciones para el recubrimiento pulpar
directo son muy limitadas. El diametro de la
exposicion debe ser de 2mm o menos y no
debe haber infeccién pulpar. Se hace la irra-
diacion una o dos veces luego de irrigar al-
ternativamente con hiploclorito de sodio al 8%
y con peroxido de hidrégeno, por mas de 5
minutos. Se debe recubrir el sitio con hidrdxi-
do de calcio en pasta y sobre este un cemen-
to del tipo de carboxilato.? Se ha reportado
un 89% de éxito debido a que se controla la
hemorragia, desinfeccién, esterilizacion,
carbonizacion y efecto de estimulacién en las
células pulpares. Se espera que haya muchos
mas estudios en este campo en el futuro.

Al hacer remocion de caries con laser Erbio
puede ocurrir exposicion pulpar, igual a la for-
ma como ocurre en la remocion convencio-
nal de caries, pero tiene la ventaja de que no
habré contaminacién pulpar con material con-
taminado, ya que el laser tiene un efecto
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esterilizante. La capa superficial quedard eva-
porada, sin embargo no sera carbonizado lo
suficiente (se requeriria de otro laser como
el CO, ), dando como resultado deshidrata-
cion (menos dolor), oclusion de vasos (sin
sangrado) y selle de terminales nerviosos
(poco dolor).'8

e. Esterilizacién o desinfeccion de conduc-
tos
El laser elimina facilmente los microorganis-
mos debido a las caracteristicas de energia
y longitud de onda. Sin embargo es dificil de
lograr en el caso de conductos curvos y es-
trechos. La fibra utilizada no debe ser mayor
de 200nm; la energia se concentra en el api-
ce debido a la propagacion recta del rayo la-
ser, por esta razén .se recomienda hacer un
barrido circular desde el apice hasta la ca-
mara pulpar con movimientos circulares.”s
Tooney y otros reportaron esterilizacion de
80 a 90%, sin embargo otros han reportado
60%.

5. Tratamiento de la hipersensibilidad

Se trata con laser Diodo la hipersensibilidad pro-
ducida por abrasién dental, hipersensibilidad
posterior a la preparacion cavitaria o tallado
protésico y la de la pulpitis parcial aguda. El
mecanismo de reduccién del dolor se debe a
cambios locales alrededor de la dentina y ter-
minales nerviosas asi como cambios en la neu-
rona pulpar central.

Luego de secar bien la dentina hipersensible,
se coloca la punta del laser en contacto directo
con la superficie dentaria, la cual es irradiada
por un periodo de 30 segundos a 3 minutos. Si
no se logra el efecto deseado, se puede repetir
el procedimiento a los dos dias. Se ha encon-
trado que luego de 4 meses el 73% de los ca-
50s presenta hipersensibilidad muy leve, 19%
presentan dolor leve y 14% presentan muy poca
reduccion de la hipersensibilidad.

En la Universidad de Viena, Austria se estudié
el tratamiento de la sensibilidad con laser de CO,
seguido de aplicacion convencional de fldor, en-
contrando que el 95,5% de los pacientes no

presentaron dolor, luego de un seguimiento de
18 meses.?0

6. Curetaje laser

Es posible asistir el curetaje periodontal de teji-
do blando con laser, adicional al desbridamiento
mecanico. Se trata de la remocion del epitelio
inflamatorio de la bolsa, asi como el tejido de
granulacion que tipicamente retarda la cicatri-
zacion. El laser también vaporiza las toxinas
bacterianas del tejido y debilita el célculo
subgingival de tal modo que puede ser removi-
do mas facilmente. ? Estudios del curetaje
periodontal asistido con laser indican una reduc-
cién significativa en el tamafo de la bolsa, has-
ta un 42%. (Finkbeiner, JCLM&S, 1995 volumen
18; 273-281).'5 El contacto directo del laser
diodo con la superficie radicular parece no afec-
tar ésta, por lo cual el procedimiento se puede
llevar a cabo sin producir daio a la estructura
dental.®

e
-
=

Figura 3. Aplicacion clinica de /a fibra ae ldser diodo
en una bolsa periodontal

El laser Diodo tiene un espectro de luz visible y
permite incrementar la visibilidad dentro de la
bolsa periodontal. El tamano pequefo y la flexi-
bilidad de la fibra optica dan un accese mas fa-
cil. La reduccion de la bolsa es 2 a 3 veces mas
rapida que los procedimientos tradicionales.
Tambien se reduce el sangrado, el dolor
postoperatorio y el trauma. Ademés la regene-
racion y reinsercion del tejido se inicia mas rapi-
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do debido a la descontaminacion bacteriana que
produce retardo en la repoblacion de bacterias
patégenas.?

7. Remocion de Caries

Se utiliza el Iaser erbio o el neodimio, siendo de
mayor uso actual el primero, debido a la mayor
generacion de calor del laser de neodimio. Es
posible preparar cavidades nuevas con una
mayor calidad al comparar la preparacion con
métodos convencionales ya que se obtiene una
cavidad estéril de una manera minimamente in-
vasiva, con lo que se presenta mayor protec-
cion pulpar y mejor pronéstico. Estudios recien-
tes sugieren que como efecto colateral a la abla-
cion laser, las paredes de la periferia de la pre-
paracion se transforman en una fase mas resis-
tente a los acidos, incrementando la resistencia
a la caries; sin embargo en el tejido desminerali-
zado el efecto es el opuesto.'2'® Se debe utili-
zar banda para el espacio interproximal, tenien-
do mucho cuidado con lo metalico ya que el rayo
se refleja. La cavidad se talla dejando piso pla-
no y angulos biselados. También graba el dien-
te para cementado de protesis y permite grabar
la unién de la prétesis para luego cementar con
un material adhesivo fotocurable.'® Para los pa-
cientes la gran ventaja es una remocion de ca-
ries sin dolor, sin anestesia, sin presion meca-
nica y sin ruido.8.19

Complicaciones y efectos
colaterales

La posibilidad de complicaciones y efectos
indeseados es despreciable, por el uso del laser,
cuando se siguen los principios quirirgicos. Estas
se relacionan con los altos niveles de energia tér-
mica utilizados. Si se utiliza inadecuadamente el
equipo se pueden producir guemaduras eléctricas
y cortocircuitos.2

1.Dafno pulpar producido por el laser
Para evitar dafo pulpar producido por el laser

Argoén es necesario producir irradiacion por pe-
riodos cortos, manteniendo la punta a una dis-
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tancia de 10 cm aproximadamente de la super-
ficie dental, cuando se utiliza equipo de no con-
tacto.

El Er: YAG laser puede desgastar tejido duroy
blando bajo spray de agua. No se produce dafio
pulpar si se hace la preparacion de la cavidad
con irrigacion copiosa de agua.

El laser Neodimio tiene un amplio rango de emi-
sién de energia y se debe tener en cuenta el
tiempo de exposicion, el poder, la emision con-
tinua o pulsatil, el tipo de puntay la distancia de
esta con el diente. También es importante el gro-
sor de esmalte y dentina del diente a irradiar.
Se considera que 20 pulsaciones por 2 segun-
dos no producen dano pulpar, este laser esta
cayendo en desuso debido al calor que produ-
ce.?

2. Heridas térmicas

Todos los laser producen calor en los tejidos
blanco con una vaporizacion instantanea, sin
efecto a los tejidos vecinos. Una parte del calor
es disipada como un chorro de plomo vy el re-
manente es absorbido por los tejidos vecinos.
Este tejido vecino normalmente debe absorber
el calor sin una respuesta inflamatoria y contra-
rrestar el calor del sitio de la radiacion por el
sistema vascular. Este proceso se ha llamado
necrosis zonal o térmica y se relaciona directa-
mente con la cantidad de energia radiante que
recibe el tejido. Un laser aplicado adecuadamen-
te produce una banda muy estrecha de tejido
vaporizado y permite una reparacion temprana,
similar a la producida por la incisién de bisturi y
mejor que la producida por electrocoagulacion.?

Hendler y col. Revisaron las propiedades fisi-
casy la respuesta bioldgica al Ho: YAG laser en
artroscopia de ATM, encontrando efectos cola-
terales minimos. En el estudio el laser Holmiun
no alcanzo6 a producir calor a la articulacion, el
aumento intraarticular de temperatura genera-
dofuede 10°F (1.2 2 22.6 °F).2

Ocurre sobre-exposicion del sitio quirdrgico
cuando se coloca la energia del laser al nivel
maximo sobre la lesion que se va a tratar, ob-
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viamente se producirda una quemadura. Se ge-
neran temperaturas en el rango de 4000°C. El
resultado final es cicatrizacién retardada, dolor
y edema.?

. Reflexion de la Energia Laser

Las superficies metélicas altamente pulidas y
con curvaturas convexas en instrumentos y equi-
pos no se recomiendan, cuando se utiliza laser,
va que este se puede reflejar produciendo ener-
gia dafina y no controlada. El instrumental debe
tener superficies que sean oscuras o de textura
rugosa. Si hay interferencia corporal externa en
el curso del laser, se pueden producir quema-
duras. Por esta razon es necesario tomar todas
las precauciones que puedan evitar este acci-
dente.?

4. Potencial explosivo

Los materiales de un potencial explosivo, cuan-
do se exponen a un calor de ignicién no deben
ser utilizados en la cirugia con laser, se incluye
los agentes anestésicos de inhalacion y la anes-
tesia tépica en spray. Los gases rectales tienen
un potencial explosivo y se deben controlar con
preparacion preoperatoria del paciente. 2

5. Heridas oculares

Las caracteristicas térmicas y fotosensibles del
laser pueden producir, dependiendo de la longi-
tud de onda que se esté utilizando, quemadura
de cornea o retina. El laser de didxido de carbo-
no, que tiene una mayor longitud de onda se
absorbe por el agua, y este factor hace que to-
das las areas del ojo sean de riesgo, especial-
mente la cdrnea. La energia del laser de dioxido
de carbono produce gquemaduras de cdrnea,
ulceraciones y opacificacién?

El dafio ocular producido por el Nd:YAG y otros
laser con longitud de onda corta, puede ocurrir
tipicamente en los tejidos pigmentados de la re-
tina, por que las frecuencias menores de 2.5
nm pasan a través de la cornea y son absorbi-
das por el pigmento oscuro de la retina.?

El uso de proteccion ocular especifica es man-
datorio al realizar procedimientos clinicos con

laser, debe incluir los aspectos laterales para
prevenir dafio cuando se refleja la energia del
laser. La proteccién ocular debe ser utilizada por
todo el personal y por el pacientez

El dafio cronico a la retina puede darse luego
de la exposicién de los ojos a la luz ultravioleta
que se produce por el acido carbénico. El dcido
carbonico se asocia a temperaturas extremada-
mente altas cuando se produce la carbonizacion,
ademads se produce dafo acumulativo a la reti-
na como ocurre con los soldadores. Por lo tanto
la proteccion debe incluir la de los rayos ultra-
violeta.2

6. Via de la anestesia general

El principal riesgo de la anestesia general es la
presencia de energia laser como posible igni-
cion del tubo en presencia de gases inflama-
bles que pueden producir un efecto explosivo.
Se ha disminuido el riesgo con la utilizacion de
tubos endotraqueales resistentes al laser y de
nitrégeno o helio en vez de oxido nitroso como
agentes conductores del gas anestesico. 2

7.Toxicidad

El impacto del haz del laser en los tejidos pro-
duce un penacho de calor de agua sabrecalenta-
do que contiene particulas de materia celular.
La proteccién se controla con los sistema de
evacuacion ya que el humo es irritante del arbol
pulmonary lleva particulas de tejido y microorga-
nismos. Se sugiere utilizar un sistema de eva-
cuacion a una distancia de 1 cm.

La mascarilla quirdrgica usual nofiltra todas las
particulas, tejidos y microorganismos, se reco-
mienda el uso de mascarillas especiales que fil-
tren particulas hasta de 0.1 micras.?

8. Fibrosis cutanea hipertréfica

La cicatriz hipertréfica es el efecto dermatolégico
indeseable mas comun, debido al efecto térmi-
co en el tejido vecino. A mayor profundidad de
la necrosis del laser, mayor sera la alteracion
del tejido vecino. La respuesta celular de repa-
racion produce un crecimiento exuberante e irre-
gular que resulta en fibrosis excesiva. La reduc-
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cion del efecto térmico en el tejido vecino se
puede lograr con una gasa mojada en solucion
salina que absorbe el calor. Si la penetracion
del laser es superficial a la fascia, la cicatriz del
tejido y la fibrosis son despreciables. 2

9. Infeccion

Es poco frecuente ya que el laser actia de por
si, como un medio de esterilizacion, sin embar-
go el potencial de infeccidn posquirdrgica exis-
te como en cualquier tipo de intervencion. 2

Seguridad del equipo

En manos de un odontélogo entrenado son muy
seguros los laser. Igual que cualguier equipo den-
tal, el odontélogo debe hacer un entrenamiento
minimo. La primera medida de seguridad que se
requiere durante el uso de laser es la proteccion
ocular.!

El laser puede minimizar el riesgo de dano al teji-
do vecino, basado en el control preciso y especiti-
co sobre el poder de salida, tiempo y tamano. Es
una herramienta segura, de aqui el éxito de los
laser médicos en areas extremadamente sensibles
de neurocirugia y oftalmologia. !

La luz laser es mucho mas eficiente que las fuen-
tes de luz convencionales, puesto que es intensa
y estrecha, con un haz comprimido en una sola
longitud de onda. Las fuentes de luz tradicionales
abarcan una luz continua gue comprende todo el
espectro incluyendo infrarrojo (calor) y ultravioleta.
Ya que los laser son capaces de producir la longi-
tud de onda exacta deseada, la misma energia
puede ser entregada utilizado un laser con bajo
poder en un corto periodo de tiempo, de aquf el
poco calor y el menor dafo potencial al tejido veci-
no.’

Cuando se compara con electro cauterio y luz de
alta velocidad de curado, los laser pueden dar un
medio ambiente seguro para el paciente. Sin em-
bargo los laser dentales son relativamente nuevos
en la practica clinica, ya que los laser médicos fue-
ron introducidos en los afos 60 y su seguridad esta
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sustentada por muchos anos de investigacion cua-
lificada con muchos articulos de referencia. La FDA
ha aprobado muchas aplicaciones dentales dife-
rentes de laser de tejidos duros y blandos, inclu-
yendo el uso en adultos y nifos, como se mencio-
no.1
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