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RESUMEN:

La odontologia con el correr de los afios ha evolucionado a grandes pasos, podemos
ver como ejemplo de la evolucion de la odontologia, de como esta ha pasado desde la
confeccién de las coronas talladas por nuestros antepasados, siguiendo con las coronas
coladas en metal, hasta llegar a las que posiblemente son lo ultimo hoy en dia como son
los ceromeros.

Asi tambiéen podemos citar otro ejemplo de avances en la odontologia, desde que se
crearon los primeros taladros que trabajaban a base de cuerdas y los taladros neumaticos
que alcanzan a trabajar hasta 300,000 rpm. Posiblemente la pieza de mano tendra que
ceder espacio en el consultorio; sin ser sustituida hasta este momento, en determinados
procedimientos, por lo nuevo de la tecnologia como lo es el rayo laser.

Posiblemente el rayo laser no realice todo lo que el profesional en odontologia
quisiera que realizara, pero este conlleva un gran avance en la ciencia, podemos decir
también que el laser no solo reemplazara; en determinados procedimientos a la pieza de
mano en el consultorio, sino que también ha llegado para sustituir elementos tan
importantes como el bisturi quirargico y la lampara de fotocurado; también observamos
como este empieza a ganar terreno en el consultorio dental, dando una mayor cantidad
de opciones de tratamientos al odont6logo, debiendo este reconocer sus bondades; pero
también debemos de ser capaces de reconocer sus alcances y sus limitaciones

Por el momento basta con resumir que el presente trabajo fue realizado para despejar
las dudas en cuanto al alcance que podria tener el rayo laser para la preparacién de
cavidades para ser obturadas con diversos materiales y el alcance que este podria tener
en las preparaciones de prétesis parcial fija, dadas las exigencias de los pacientes y las
normas de trabajo rigurosas que se presentan en el consultorio dental, actualmente se
presenta el siguiente trabajo con el afan de incitar al lector a documentarse mas sobre la

tecnologia laser y el campo que esta pueda abarcar dentro del consultorio dental.
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INTRODUCCION.
En tiempos anteriores la odontologia se centraba en ser una practica mutilante, donde

la exodoncia era la opcion terapéutica por eleccion. (30)

Luego de esta etapa podemos mencionar la fase restaurativa; la cual pretendia evitar
la exodoncia a toda costa, en esta etapa se dieron muchos tratamientos que causaban
mutilaciones parciales a las piezas dentarias pues en esta se desarrollaron las
preparaciones cavitarias, que era la extension de la preparacion por prevencion, aqui se
aplicaban formas de resistencia de acuerdo a la disposicion de los prismas del esmalte y
ademas se lograba paralelismo o divergencia de las paredes cavitarias.

En nuestros dias las practicas antiguas de la odontologia se cree que pudieran ser
obsoletas pues con el devenir de la odontologia preventiva o minimamente invasiva,
hemos alcanzado el desarrollo de nuevas herramientas que contribuyen mucho a lo que
puede ser la que podemos llamar: “ micro-odontologia o odontologia del nuevo
milenio”.

La odontologia actual se caracteriza por un constante cambio y el descubrimiento de
nuevas técnicas y métodos, orientados a mejorar y perfeccionar los diferentes
tratamientos, es por esto que el presente trabajo se orienta en el sentido de que el
odontdélogo conozca una nueva forma mas de realizar los diferentes tratamientos con el
novedoso sistema de rayos laser y conocer sus ventajas y sus diferentes aplicaciones en
el campo odontologico, asi también para que los estudiante y todo aquel que este
interesado en dicho tema tenga una base donde poder iniciar su investigacion.

Para hechar mano de este tipo de odontologia que mencionamos necesitamos
aparatologia moderna, sofisticada, vanguardista, disefiada especialmente para la
odontologia, tal es el caso de microscopios especiales, lupas, luz de fibra Optica. Todos
estos anteriormente mencionados nos permitiran magnificar nuestro trabajo buscando la

excelencia y la calidad, etc.



Sea el caso que se nos presente en el consultorio tenemos la obligacién de conocer
toda nueva tecnologia que surja apartir de las investigaciones cientificas, tal es el caso
del resurgimiento del aire abrasivo, el ultrasonido, y el rayo laser.

Cabe mencionar que este tipo de procedimientos abre un nuevo espacio en la
profesion permitiendo, de acuerdo a todo lo expuesto, alcanzar restauraciones mas
conservadoras, mas duraderas y fundamentalmente logrando una mejor predisposicion
por parte del paciente a la consulta odontoldgica precoz, alejando toda clase de temores
y prejuicios que la podrian hacer mas dificil la consulta.

Debido a todo lo mencionado anteriormente debemos de recalcar que la odontologia
avanza a grandes pasos y un ejemplo de ello es que se dice que los jovenes en los paises
industrializados tienen cada vez menos caries debido al mejoramiento de los métodos
profilacticos. Pero pese a los grandes progresos en la profilaxis, también es preciso
sefalar que los dentistas nunca estan faltos de trabajo debido a que estos han aprendido a
gue se tiene mas pacientes cuando se practica una odontologia preventiva o
minimamente invasiva como seria con el caso del rayo laser. (10)

La FDI se ha propuesto plantear en todos los paises del mundo la salud dental como
parte integral del proceso general de salud y como vemos esto integraria al hombre
como todo un ser bio-spico-social.

Importante de resaltar son los descubrimientos o los hechos que son importantes en
nuestro campo como ejemplo: EI método para sustituir un hueso después de la perdida
de un diente, operaciones que servirdn de base para implantes dentales, asi como
también es importante mencionar que desde hace afios se trabaja en desarrollar sistemas
de rayos laser para eliminar los defectos de caries sin tener que recurrir a los aparatos
chirriantes que siguen asustando y corriendo a los pacientes del consultorio dental.

Estos dispositivos laser que ya estd en uso, como se verd mas adelante, tenga
posiblemente sus limitaciones de aplicacion, pero se muestra ya que el rayo laser no
hace sentir ningun dolor tan sélo un leve calentamiento que podré ser solucionado con
spray de agua, y eso podria causar una sensacion agradable incluso a los propios

dentistas que quieren ahorrar el dolor a los pacientes y disminuir en gran medida la



hipoacusia causada por la pieza de mano, logrando a quienes lo apliquen una mejor
calidad y expectacién de vida tanto al paciente como al operador.

Los dispositivos laser que ya estan en uso todavia tienen algunas limitantes en su
aplicacion, pero este demuestra que es capaz de llevar cualquier intervencion en el
consultorio como lo haria la pieza de mano o un bisturi, con la Unica limitante que el
laser genera calor que puede ser dafiino a la pulpa.

El rayo laser también ha sido probado como método de combatir la caries en la
infancia y en la adolescencia, para proteger las estructuras dentales en ambas etapas de
la vida, dando por resultado alteraciones ultra estructurales del esmalte y una fusion y
resolidificacion del esmalte laseado que se veia era resistente a un ambiente acido.

Aunque los resultados que fueron obtenidos de diversos estudios al irradiar piezas
dentales con laser no sean concluyentes podemos decir que el rayo laser inhibid la

desmineralizacién del esmalte.



JUSTIFICACION:
El presente trabajo esta elaborado con el fin de conocer los usos del rayo laser y su

incorporacion a la odontologia, y de cdmo esta ha ido evolucionando con el transcurso
de los afios, y como se han mejorado muchas técnicas con la implementacion del rayo en
el consultorio dental desde que sé introducieron los primeros equipos laser por parte de
los cientificos hasta los actuales equipos simplificados y combinados de rayos laser
dando como resultado una mejora de los diferentes problemas con los medios mas
adecuados y modernos.

Asi como hemos visto pasar la odontologia protésica desde las coronas fenestradas,
pasando por las coronas metélicas y de porcelana llegando hoy en dia hasta los
ceromeros también hemos visto pasar la odontologia por la pieza de mano de baja
velocidad con cuerdas hasta la pieza de mano de alta velocidad impulsada por aire
comprimido hoy trataremos de observar el salto de la odontologia a la tecnologia laser y
trataremos de buscar respuesta a preguntas como:

¢Puede el rayo laser desarrollar una odontologia sin dolor y sin traumas?

Y por lo tanto trataremos de determinar si este nuevo método en la odontologia es
beneficioso para nuestros pacientes, y si el rayo laser puede ser mas util en la
odontologia y sus diversas ramas.

Por lo antes expuesto y por su valor informativo las nuevas generaciones debemos de
dar el tiempo y la importancia que merece al estudio de la nueva tecnologia y su
aplicacion en odontologia.

Ademas no debemos olvidar de realizar un buen diagnostico y un plan de tratamiento
adecuado y junto a estos debera estar el conocimiento de los operadores con capacidad
de ofrecer mejores resultados y expectativas de tratamiento a nuestros pacientes

Posiblemente el rayo laser pueda ser la pieza de mano del futuro, pero lo que aqui se
quiere demostrar es que este puede ser capaz de trabajar en él modulo dental junto a la
actual pieza de mano, sin sustituirla, debido a que siempre existiran procedimientos

exclusivos de esta técnica; y debido a que nuestros pacientes estan en el derecho a elegir



el empleo de nuevas tecnologias por parte del odont6logo este tiene la obligacion de
capacitarse constantemente en el empleo de ellas, pues estas acarrearan consigo el
trabajo dental sin la implementacion de la anestesia en buen porcentaje algo que es
anhelado por todo paciente en el sillon dental. .

La pieza de mano, aunque antigua, siempre debera estar presente en él modulo dental
y debera sopesarse su empleo conforme la evolucion que tengan los materiales y equipos
dentales, sin embargo debemos hacer hincapié en que el precio de la pieza de mano sera

35 veces mas barato que el de los aparatos laseres dentales.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

e CONOCER LOS USOS DEL RAYO LASER COMO METODO
ALTERNATIVO EN ODONTOLOGIA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ CONOCER LOS DIFERENTES TIPOS DE LASER.

e CONOCER LAS DIFERENCIAS DE LOS DIVERSOS TIPOS DE LASER QUE
PUEDEN SER EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA

¢ .CONOCER LOS ALCANCES Y LIMITACIONES QUE PUEDA TENER LA
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA LASER EN ODONTOLOGIA.

¢ CONOCER LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL RAYO LASER.

¢ CONOCER LOS BENEFICIOS QUE PUEDA TENER LA IMPLEMENTACION
COMO NUEVA HERRAMIENTA DE TRABAJO EL RAYO LASER EN LAS

DIVERSAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA.



RESUMEN HISTORICO DEL RAYO LASER:
La proposicion de que las particulas de luz con energia en una frecuencia especifica

podrian estimular a los electrones del &tomo para emitir energia radiante, como luz de la
misma frecuencia, se basa en los principios tedricos postulados por A. Einstein en 1917
a través del cual se obtiene una luz con propiedades especificas, muy diferente a la luz
ordinaria y con un alto grado de concentracion energética.

En este fendmeno se basa el funcionamiento del laser. El nombre laser es una palabra
abreviada de la frase del fendmeno de la estimulacion de la luz por la emision de la
radiacion. Fue Cuando C. H. Townes y A. L. Schawlow, se unirian alla por la década de
los afios 40 para trabajar juntos en el desarrollo del laser; mas tarde; Townes trabajaria
también junto a James Gordon y L. Zeiger, y se les otorgaria una patente por su
descubrimiento y por su invencidn ganarian el premio Nobel. También trabajarian en la
generacion de la microonda, el tubo de vacio y el magnetismo e incursionaria en el
campo de los transistores y estudiaria también las emisiones electromagnéticas de las
superficies Townes sé uniria en 1940 a laboratorios Bell siendo director de estos Marvin
Kelley este mandaria a Townes a trabajar en un mecanismo que iba destinado a
emplearse como sistema de bombardeo; propuso ademas que los principios en que se
basa la amplificacion de microondas por emision estimulada, para producir el maser,
podria aplicarse a las amplificaciones de la luz.

En la década de los 50 Townes, Gordon, y Zeiger demostrarian el funcionamiento de
lo que llamarian maser (microwave amplification by estimulation for Radiation).

Pocos afios mas tarde, T. H. Maiman desarroll6 el primer laser operante. Estaba
formado por un barra de rubi con extremos reflejantes y rodeado por una lampara de
destellos. Poco después se desarrollé un laser de gas helio-nedon. (He-Ne)

Pronto se encontré que muchas otras sustancias podian servir como medios activos

para la emision del laser.



El desarrollo del primer laser de biéxido de carbono (CO2), se le acredita a C.K.N.
Patel, quien realizo su trabajo en los laboratorios Bell. Apenas tres afios después, en
las aplicaciones de los diferentes tipos de laser posibilitaron un gran cambio en muchos
procedimientos médicos minimizando tiempos quirdrgicos y de recuperacion de los
pacientes. Algunas fechas importantes dentro del descubrimiento del laser son:

1961: Se utiliza el laser de He-Ne.

1962: Se utiliza el laser de argon.

1964: Se muestran los usos del laser Nd: Yag por J.F. Geusic y R.G. Smith.

1964: Leo Goldman empieza a experimentar con rayos laser

1966, el primer laser industrial de CO2 fue construido por los ingenieros de Coherent
Radiation Laboratories, empresa que actualmente se denomina Coherent, Inc.

Los primeros estudios en tejidos dentarios datan de 1964 en los que se demostro que
utilizando laser de rubi se conseguia reducir la permeabilidad que es dada por la
desmineralizacion acida del esmalte. Sin embargo, las altas temperaturas generadas
causaban dafios pulpares irreversibles.

Se le atribuye a Diedrich et al los primeros estudios y descripciones de los diferentes
efectos durante la interaccion laser-tejidos.

En el afio de 1983 un oftalmdlogo utilizaba el laser de Er: YAG para operaciones
oculares este y su hermano dentista Terry D. Myers (23) en Michigan llevarian a cabo
investigaciones de la implementacion del Er: YAG en odontologia (3), ellos realizarian
un estudio tratando con laser Er: YAG las caries de piezas recientemente extraidas y
luego observaron en un microscopio que el laser eliminaba por completo las manchas
oscuras de las piezas y las tornaba en zonas blangquecinas surgirian entonces las
preguntas: ¢Qué pasaria con el dolor de los pacientes? ;Qué efecto tendria el laser sobre
la pulpa dental?. (24)

En el afio 1984 se produce el primer prototipo de laser de Er: YAG y se realizan los
primeros estudios clinicos en el tratamiento de las caries dentales.

En 1988 se presenta el rayo de Er: YAG en seminarios y conferencias y se somete a

la aprobacion de la FDA (por sus siglas en ingles)



1989: Se publican los primeros articulos cientificos sobre la utilizacion del laser,
Ilegando estos a confirmar los posibles usos del laser en odontologia.
1990: La FDA aprueba el primer laser de uso odontolégico Nd-YAG.

En los EE.UU., la utilizacion del laser de Er: YAG, fue aprobada a principios de
1997 por la Food and Drug Administration (FDA), tras un informe elaborado por cinco
profesionales después de tratar 1300 caries. Cabe destacar que de las 1300 caries
tratadas con el laser de Er: YAG, solo tres pacientes solicitaron que se les aplicase

anestesia.

La investigacion del laser se remontan a la década de los 60 y en 1988 se fundo en el
primer congreso de Laser en Japon la ( Internacional Society of laser Dentistry) y luego
la FDA aprobaria su uso para tejidos blandos.

Casi 40 afios han pasado desde su descubrimiento y aun el campo de los laseres y sus
aplicaciones esta lejos de ser agotado.

¢ Qué es el rayo laser? (31)

Es un tipo de luz y como tal es energia de tipo ondulatoria, o vibracion
electromagneética, que se obtiene modificando de manera especial una determinada
longitud de onda del espectro luminoso visible o invisible, la palabra LASER es un
acronimo o siglas de las siguientes palabras inglesas: LIGHT AMPLIFICATION BY
STIMULATED EMISION OF RADIATION. Que al traducirlo nos da el nombre de
amplificacién de la luz por la emision estimulada de la radiacion.

Es simplemente un haz de luz concentrado que es transmitido a través de una delgada
fibra Optica, que impacta en forma suave y pulsatil sobre la superficie dentaria.

Son simplemente rayos de luz concentrada de la misma longitud de onda y su
correcta aplicacion los hace muy efectivos y nada peligrosos, las investigaciones
cientificas desarrolladas con mas de treinta afios para encontrar un emisor laser que
pudiera ser empleado en odontologia, dieron como resultado en 1989 el nacimiento del
laser Erbium: YAG, este laser se aplica con éxito en muchas terapias dentales donde

antes se empleaba instrumental rotatorio.



El laser es:

El instrumento mas verséatil en la vida; disponible en la practica de la odontologia.
Tiene la habilidad de entrega concentrada y control de la energia, en algunos de los
huecos més dificiles de la boca, al dentista. A su vez, la habilidad de esta viga tiene la
posibilidad de (ablacionar y vaporizar) el tejido biolégico con precision exigente,
reducir bacterias y cauterizar, ademas tiene la capacidad para realizar operaciones debajo
del umbral de dolor, realizar rapida y nuevas tecnica que en el pasado fueron

traumaticas para los pacientes.

¢ Como trabaja el rayo laser en odontologia? (31)

Basandonos en conceptos modernos para el tratamiento de una lesion en el tejido
dentario, debemos de mencionar que los componentes histolégicos como lo son los
(cromoforos), jugaran un papel importante en la intervencion del rayo laser pues estos
estaran presentes en todos los tejidos dentales afectados; y estos estaran constituidos
por: la hidroxiapatita, y el agua en distintas proporciones en esmalte, dentina, y en
dentina cariada y seran estos los que determinen la proporcion fotoluminica y la longitud
de onda las que a su vez determinaran la absorcion del rayo laser dependiendo de una
ecuacion denominada SPA (Selective Photo Absorcién) (30) la cual estara determinada
basicamente por la composicion histologica del tejido a irradiar y por la longitud de

onda del laser elegido para operar.

El laser emitird energia concentrada en forma de un haz de luz, este haz vaporiza la
materia que toca, este haz se da por pulsaciones delgadas y cada vez que esta trabaja
vaporiza un numero especifico de capas de la célula dentro de la circunferencia del radio
de accidn del haz de luz, esto le da un control total al odontélogo, pues si este lo enfoca
sobre una mancha empezara a crear un agujero pulso por pulso. El odont6logo activa y
desactiva el aparato con su pie por medio de un pedal, tipicamente el dentista barre el

area a tratar con el haz de luz y para incisiones en tejido blando el dentista debe de poner



una fibra optica que lleve el haz directamente al tejido y debe realizar movimientos a lo

largo de la linea de incision y crear un efecto cortante como si lo hiciera con el bisturi.

Para apertura de una lesion, debemos tomar en cuenta la potencia que estard dada por
los milijoules, la frecuencia de pulsos dada por los Hertz, la Angulacién, para lograr un
mejor acceso Yy una incidencia perpendicular a fin de reducir al minimo la reflexion del

rayo y no causar dafios por negligencia.



GENERALIDADES DEL RAYO LASER:

Finalmente después de casi cuatro décadas de estudio se logra la aprobacion del

primer laser siendo este el Premier laser System Inc. El cual ofrecer una alternativa para
apaciguar el dolor y las pesadillas que sentia el paciente al acudir a su cita con el
odontélogo. (16)

Se logro que la FDA responsable de autorizar los medicamentos y alimentos aprobara
este nuevo laser para tratar los problemas dentales. Hasta hoy, este tipo de tratamiento
solo podia aplicarse en tejidos blandos, como piel y encias, y sus beneficios son
cuantiosos, ya que ademas de ser totalmente indoloro, se obtiene una cicatrizacion
completa en la mitad del tiempo que en una intervencion quirdrgica realizada con
bisturi. La nueva técnica también es indolora, no requiere de anestesia y, ademas, alivia
al paciente del molesto ruido del tradicional taladro de los dentistas, pues puede ser
usado para remediar las caries.

La luz irradiada por un laser se asemeja a una natural. Ambas son transmitidas por
ondas; sin embargo, en el caso del laser las ondas se ordenan en una fase idéntica.

De esta forma, se produce una fuente de calor de mas de 100° grados centigrados que
inmoviliza el tejido hacia donde se dirige el laser. Alli se produce una coagulacion
constante, las células de las encias se revientan y se produce el efecto del corte.

Segun explicara el dentista chileno Diego Gutiérrez, la cirugia con laser “no requiere
de anestesia, no produce inflamacion ni sangramiento ni necesita de puntos, sino que
solamente a veces puede arder un poco”. Con esta técnica se pueden remover desde
manchas en las encias hasta arrugas. Sin embargo, hasta hace algunos afios el calor
sobrecalentaba los dientes, lo que producia la muerte de los tejidos de toda la zona y, por
ende, dafiaba el nervio del diente. EI nuevo aparato regul6 la intensidad y, para ello,
utiliza un chorro de agua destilada que recorre el cilindro del laser. Este permite realizar
cortes para eliminar caries y preparar las cavidades para los empastes. Las pruebas
clinicas realizadas en 1,800 pacientes demostraron que sélo el 1% de los tratados con el
laser requirié de anestesia y sintié dolor, frente al 70% de los que fueron tratados con la

fresa de alta velocidad que se utiliza en el consultorio regularmente.



Pese al éxito que ha tenido el nuevo tratamiento, la comunidad odontolégica
estadounidense considera que el laser aun es demoroso para realizar una cavidad
profunda y que necesita cierta evolucion cientifica para que se limite su uso a las caries
pequefas.

La carrera para desarrollar esta tecnologia comenzé cuando se desarrollaron
diferentes combinaciones de varios compuestos quimicos en cilindros cristalinos,
lanzandoles luego rayos de luz comun. Lo que esperaba era activar los electrones de los
elementos quimicos para crear una luz con la longitud de onda y energia adecuadas para
cortar el esmalte dental sin recalentarlo. Pero nunca pudo descubrir las combinaciones
quimicas correctas. Fue en 1980 cuando investigadores de la universidad de Duke
descubrieron que el erbio, en combinacién con otros elementos, producia la longitud de
onda idonea para cortar el esmalte. EI problema del sobrecalentamiento se superé al
afiadir agua para que absorbiera el calor suficiente antes de que el rayo saliera del
cilindro.

En Chile, la tecnologia laser en odontologia sélo es utilizada en forma restringida,
para reparar encias u otros tejidos en casos de cirugia plastica dental.

Los laseres han demostrado ser agentes prometedores en odontologia, y ya se han
estudiado posibles aplicaciones.

El efecto de la radiacion laser en un tejido estd relacionado con las bandas de
absorcion del tejido. Si la longitud de onda de la radiacion emitida por un laser coincide
con las bandas de absorcion de un tejido en particular, entonces el efecto de la energia de
ese laser sera primariamente en el tejido blanco con poca radiacion transmitida a través
del tejido.

El laser de CO2 endurece el esmalte y reduce el efecto del ataque de los acidos.

Kantola y cols. Observaron la recristalizacion del esmalte y de la dentina con la
modificacion de la estructura cristalina de la hidroxiapatita. Desgraciadamente debido a
su efecto térmico, el laser de CO2, no se puede utilizar para esterilizar la superficie
dentinaria. El laser de CO2 opera con una longitud infrarroja. (Invisible) (19) El esmalte,

cemento y dentina contienen hidroxiapatita, la cual tiene bandas de absorcion en la



region infrarroja debido a los grupos fosfato, carbonato e hidroxilos en su estructura
cristalina. Por lo tanto al tener bandas de absorciéon comunes no puede ser usado en estos
tejidos por la trasmision de temperatura.

El mecanismo de accion del laser se basa en que el esmalte tiene un carbono bajo y
una baja cantidad de agua, por otro lado la caries presente en las coronas dentales tiene
un contenido alto en agua y en carbono (4), y el volumen mineral méas bajo dejando asi
que la accién del rayo sea selectiva debido a la cantidad de calor generado y el vapor de
agua teniendo como resultado la carbonizacion y remocion del tejido. (4)

El laser Nd: YAG tiene mas aplicaciones potenciales sobre los tejidos duros.
Yamamoto y Oya encontraron que esa variedad de laser era Util en la prevencion de
caries. Lenz y Gilde consiguieron fusionar fisuras en el esmalte de los monos.

El principio de la interaccion laser-tejido es basicamente simple en su concepto, pero
complejo en los detalles. La luz laser puede aplicarse con una sola longitud de onda
determinada, en pulsaciones cortas, a niveles definidos de energia y sobre una posicion
precisa. El requisito basico es que el tejido involucrado aumente la temperatura
transitoria y mas pronunciado es el efecto. El agua de los tejidos duros dentales absorbe
fuertemente en la banda de los infrarrojos medios, sobre todo alrededor de 3 nandémetros
y gracias a ello, puede emplearse el laser Er: YAG para la ablacion del esmalte y
dentina.

La promesa de procedimientos antihemorragicos indoloros y sin suturar estimulaba a
dentistas y pacientes motivando el uso de los laser tipo: Argon, CO2, y Nd: YAG estos

son los que han sido vendidos para uso odontoldgico.

Cuando se enfoca en un punto pequefio, un rayo laser de muy corta duracién y de un

nivel de potencia alto, puede destruir el tejido debido a la formacion de un plasma.

El laser KTP: YAG remueve la capa residual de dentina (smear layer) y el debris de
la superficie radicular a temperaturas por debajo del nivel de dafio térmico para los

tejidos periodontales.



El laser permite llevar a cabo desde procedimiento intra bucales hasta pequefias
intervenciones  quirargicas en la cavidad oral pequefias operaciones
odontoestomatologicas y cirugias orales, sin requerir anestesia y con la Gnica molestia
del humo que es producido al momento del corte del tejido ya sea este tejido blando o

tejido duro.

El laser de Er: YAG, es el fruto de investigaciones anteriores centradas en conseguir
una longitud de onda que fuera bien absorbida por los tejidos duros dentales y por el
agua (presente en los tejidos blandos. Antes de la construccion del primer aparato emisor
de laser de Er: YAG, y mediante estudios de foto absorcion, ya se sabia que un laser que
emitiera con una longitud de onda cercana a los 2900-3000 nanOometros, seria bien
absorbido por la dentina, hueso y agua. También se conocia que ningun laser infrarrojo
alto iba a ser bien absorbido por el esmalte dental. Desde 1989, han aparecido
numerosos trabajos de investigacion, tanto basicos como clinicos, con la intencion de

delimitar sus indicaciones, conocer sus ventajas, y sus inconvenientes.



CARACTERISTICAS DEL RAYO LASER:

El proceso de la emision laser podria expresarse en una forma simplificada como “lo

opuesto a la absorcién”. En esencia, el fendémeno de la emision laser esta determinado
por la capacidad que tienen los fotones para estimular la emision de otros fotones, cada
uno con igual longitud de onda y direccion de desplazamiento que los primeros.

El cambio de energia necesario para un salto, es dado por la absorcion o la emisién
de una cantidad discreta de radiacion electromagnética. Las frecuencias de la radiacion y
los intervalos entre los niveles de energia son caracteristicos del atomo y por tanto
difiere de elemento a elemento.

En condiciones normales, la mayoria de los &tomos o moléculas permanecen a un
nivel mas bajo de energia o estado fundamental.

Cuando estas particulas son excitadas por un destello de luz, por una descarga
eléctrica o por otros medios, pasa a un nivel de energia superior, al regresar de nuevo al
estado fundamental, emiten luz incoherente. (Este es el fenGmeno que ocurre en las
lampara fluorescentes de laser, tales fotones emitidos quedan atrapados entre espejos
paralelos y altamente pulidos), forzandolos a reflejarse hacia adelante y atras dentro de
la cavidad. Siempre que un foton pase cerca de una particula excitada con la misma
energia, esta segunda particula serd estimulada para que emita un foton, que sera
idéntico en longitud de onda, fase y coherencia espacial al primero. Ambos fotones son
ahora capaces de estimular la emision de mas fotones semejantes a ellos mismos y éstos
también son parte de la cantidad creciente de fotones entre los espejos. La emisidn laser
empieza cuando hay suficientes fotones dentro de la barra. Si uno de los espejos es
parcialmente transparente se emite un haz de luz coherente intenso y altamente
ordenado.

Los requisitos que a continuacion se describen son necesarios para obtener, un haz de
radiacion laser. Todos los tipos de laser necesitan de:

Medio activo: Es un elemento quimico y éste puede ser liquido, sélido, o gaseoso.

Con la longitud de onda se obtienen diferentes interacciones sobre los tejidos a

tratar.



Sistema de Bombeo: Es un generador de descargas eléctricas que aporta la energia
externa sobre el medio activo.

Resonador Optico: Esta constituido por dos espejos, uno que refleja totalmente vy el
otro parcialmente, estos espejos deben estar correctamente alineados para que los
fotones no se multipliquen en forma desordenada. (25)

Las propiedades de la luz emitida por un laser, pueden entenderse mas facilmente si
se compara ésta con la de una fuente incandescente, tal como una bombilla eléctrica
comun. Una fuente de luz incandescente emite fotones aleatoriamente en el espacio y en
el tiempo. Es decir, su energia radiante es desordenada en el espacio y el tiempo y se
dice que es incoherente. También se le conoce como “luz blanca” porque contiene todos
los colores del espectro visible.

Un haz también puede ser monocromatico si su banda del espectro es muy estrecha.
Por ejemplo, el laser de helio-neon tiene la luz roja brillante que corresponde a su
longitud de onda en el espectro visible. El laser de CO2, sin embargo, no emite luz en el
espectro visible sino en la regidn del infrarrojo lejano.

Un haz laser puede enfocarse por medio de un lente sobre una pequefia superficie,
cuyo tamafio esta limitado tedricamente por la divergencia y el didmetro del haz, por la
longitud focal del lente y por la longitud de onda de la luz.

Requisitos fundamentales para la emision laser. :

Todos los equipos laser tienen tres elementos fundamentales: La sustancia emisora,
que proporciona atomos, o iones, o0 moléculas que producen la amplificacion de la luz;
una fuente de energia para excitar el medio, y un razonador Optico para facilitar la

retroalimentacion de la luz que se amplifica.
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No todas las substancias tienen las propiedades para ser medios emisores laser,
puesto que un medio eficaz de emisidn laser debe ser suficientemente excitable para
alcanzar el estado para emitir el rayo laser. En esta condicion hay una ganancia neta en
la luz que se genera. Es decir, el medio excitado produce méas fotones de los que
absorbe.

Ciertos materiales, incluyendo solidos, liquidos y gases. Son capaces de mantener la
amplificacion de la luz en diferentes formas.

Todos los equipos laser deberan tener consigo un resonador que sera el encargado de
determinar todas las caracteristicas del haz de rayos laser.

El laser esta formado por un tubo de vidrio resistente al calor y en cada extremo
existe un espejo alineado con precision. Uno de estos espejos es 100% reflector,
mientras que el otro refleja solo una porcion determinada de luz; ejemplo, el 85% la
cantidad de luz aumenta en el resonador por la reflexion. Al hacer varios viajes de ida y
vuelta entre los espejos opuestos (todo esto se realiza en pocos microsegundos) En cada
viaje de ida y vuelta una fraccion de la energia radiante (15%) se transmite a traves del
espejo parcialmente transparente, siendo éste el haz laser que se emite. (figura 1)

Las moléculas de gas se encuentran en el estado fundamental porque no existe
ninguna energia de excitacion. Cuando se aplica primeramente el voltaje de excitacion al
medio, muchas moléculas son excitadas pasando a un nivel de energia superior y se
emiten fotones espontaneamente. Si un fotén emitido chocara con una molécula excitada
ocurre una amplificacion ya que esa molécula sera estimulada a emitir un foton idéntico
al primero, y que se movera en la misma direccion.

El sistema de bombeo actua sobre el medio activo, los fotones de este se propagan sin
direccion solo unos pocos seguiran el eje paralelo del resonador éptico y rebotaran en

los espejos. (25)



Las caracteristicas principales de un rayo laser son:

Monocromaticidad: (Un solo color. Toda la radiacion tiene la misma longitud de
onda, condicionada por el medio activo empleado.

Coherencia Temporo-Espacial: (Siempre Igual. Los d&tomos del medio activo emiten
fotones.

Unidireccional: (una direccion): Todos los fotones se propagan en una misma
direccion.

La forma de trabajo de cualquier equipo laser debera ser de onda continua (CW) o en
un modo pulsante, y en algunos sistemas llegan a emplear velocidades de repeticion
hasta de 50,000 pulsos por segundo. En algunos pueden obtenerse pulsos con duracion
de tan solo 10 pico segundos. Un rayo laser debe de tener sus potencias nominales en
miliwatts.

La radiacion laser es una onda luminosa electromagnética que se sitda en diferentes
niveles del espectro en funcion de onda de cada emisor laser, que va a depender del
medio activo que se emplee.

Algunos de los principios gque se deben tener en cuenta al operar con rayo laser son:

Eficiencia: EIl laser ahorra tiempo, elimina algunos pasos, combina y simplifica otros
introduce nuevas y elegantes soluciones a viejos problemas tales como la
hipersensibilidad, en resumen simplifica el trabajo del odontélogo en el factor tiempo.

Precision: Le permite el control exacto al odont6logo haciendo posible el tratamiento
interceptivo de la enfermedad, ayudando también a evitar la destruccién del tejido
saludable.

Campo Seco: La virtual ausencia de hemorragia disminuye el peligro de infeccién
tanto a paciente como a operador, y permite obtener una buena visibilidad del sitio de la
intervencion.

Bactericida: La capacidad que tiene el laser para destruir bacterias realza todos los
procedimientos en que este se utiliza, y es esta la base para efectuar curetajes

subgingivales y terapias de conductos radiculares. (33)



Carencia de dolor: EI 96% de los pacientes tratados con laser no han presentado
molestia o dolor alguno aunque el restante 4% puede en algun momento requerir el
empleo de anestesia. Esta puede eliminarse en muchos tratamientos. Esto ofrece una
nueva oportunidad a millones de personas de evitar ir al dentista por temor o miedo, y
elimina la relacion existente entre odontologia y dolor.

Repercusiones: Muchas encuestas revelaron que el 100% de los pacientes tratados
con laser prefirié el rayo laser a regresar a ser tratado con la pieza de mano de alta
velocidad. EI 100% dijo que referiria a sus familiares a un dentista que trabajara con
laser. 75% no volveria con un dentista que no utilizara laser. 100% estaba dispuesto a
pagar un poco mas de ser necesario por ser tratado con laser y evitar la chirriante pieza
de mano. (34)

Luz invisible: Genera un rayo de luz invisible que opera a una determinada longitud
de onda de 1,064 micrones.

Pulsos: Genera de 10 a 30 pulsos por segundo para reducir al minimo la acumulacion
de calor en los tejidos.

Fuente de Energia: Funciona con electricidad normal se enchufa en tomacorrientes
normales y esta disponible en configuraciones de: 100, 120, 220, 240 voltios.

Sistema Flexible: Fibras dpticas completamente flexibles que resultan en piezas de
mano livianas, que facilmente alcanzan los sitios mas apartados de la boca, piezas de
mano de contacto y sin contacto; que utilizan fibras de 200 a 600 micrones de diametro.

Portatil: Existen unidades que miden hasta 66cms. De altura, 25 cms. De ancho,
54cms. De profundidad, y pesan hasta 35 Kgs. Que se presentan con ruedas integradas y
con brazos plegables. (34)

Seguridad: Se utilizan técnicas y precauciones dentales normales; se requiere que el
personal use gafas o lentes en el area de trabajo esto incluye al paciente, El laser es el
mismo tipo que el usado en cirugia ocular y cardiaca.

Aprobacién: Su uso esta avalado por la FDA, ademas cuenta con diferentes
clasificaciones de medidas en cuanto a seguridad se refiere tanto europeas ( ISO ) y

americanas ( ANSI ) llevando a ser aprobado por Canadian standars association y por



Tech Quisher Uberwachungs-verein ( TUV ) de Alemania. A ademas han sido dictadas
normas de seguridad por la FDA, la administracion de salud y seguridad ocupacional
(COSHA), vy el instituto nacional de normas americano ( ANSI ). Siendo sometidos
también a evaluaciones tecnoldgicas hechas por el centro para los dispositivos y la salud
radiolégica (CDRH). (33)

Féacil de aprender: EI funcionamiento de la unidad se aprende en 15 o 30 minutos y
las técnicas basicas de odontologia se aprenden en 1 o 2 dias.

Maltiples Usos: Pueden ser usados en operatoria, endodoncia, periodoncia,
laboratorio.

Dispersion: La energia del rayo laser puede reflejarse en caso de impactar con una
superficie de amalgama, pude ser absorbida en su totalidad, puede seguir su camino y
llegar a hacer contacto con la molécula de agua del tejido elevando la temperatura hasta
830°c y destruir esta provocando la formacién de un crater o cavidad de determinada
longitud. (28)

Modo de operacion: Este puede operar en diferente capacidad de energia dada por
los joules, potencia dada por los vatios, frecuencia dada por los hertz, y tiempo dado por
los segundos 0 minutos.

Usos: Vaporiza, corta y esteriliza.

Sutura: Con el laser no es necesario usar suturas.

Anestesia: No es necesario su uso al realizar procedimientos con laser.

Ruido: Este se encuentra ausente en la aplicacion de cualquier tipo de laser.

Efectos: Analgésico, Antiinflamatorio, bioestimulante, acelera la velocidad de

cicatrizacion, reduce el edema y inflamacion post operatorio.



EL ROL DE EL LASER EN LA ODONTOLOGIA MODERNA:

Odontologia sin dolor es la tan ansiada novedad que todos esperamos y realmente ya

no se trata de ciencia ficcion, sino que realmente ha llegado, la aparicion del laser en
odontologia ha hecho posible esta novedad.

El laser ha pasado por diversas fases durante muchos afios de estudio para llegar a los
productos de que hoy disponemos.

Por muchos afios el laser en odontologia se vio con mucho escepticismo debido a la
utilizacion de procedimientos inadecuados efectuados en las estructuras dentales. No se
considero la cantidad de agua que poseen las estructuras dentales con relacion a la piel y
mucosas, actualmente existen protocolos adecuados para los procedimientos de
operatoria dental, pues se sabe que la interaccion del laser con los tejidos depende de
varios factores como:

-Longitud de onda.

-Potencia del laser.

-Tipo de tejido.

-Capacidad de absorcion.

-La frecuencia de pulsos por segundo.

-La cantidad de energia aplicada.

-ElI modo de entrega.

-La distancia focal.

-El tiempo de exposicidn.

-La presencia o ausencia de sistemas refrigerantes.

Desde el desarrollo del laser de rubi en 1960 ha habido gran cantidad de odontélogos
y pacientes ansiosos por conseguir tratamientos dentales mas placenteros.

En tratamientos de caries en tejidos duros donde se ha reemplazado el instrumental
rotatorio en gran medida, la fotopolimerizacién de resinas, asi como la analgesia y
aceleracion de cicatrizacién y reparacion de lesiones.

Muchos estudios se han realizado para el establecimiento de las normas de seguridad

asi como para la eficacia de los protocolos del laser en la practica odontolégica de varias



especialidades. Su eficacia viene siendo comprobada con la utilizacién en varias ramas
de la odontologia como: Diagnostico, operatoria dental, endodoncia, y otras, etc.

En operatoria los laseres de baja potencia (He-Ne y Diodo) pueden ser utilizados en
las preparaciones cavitarias, a la vez estimulando la formacién de dentina reparativa,
como antialgico, antiinflamatorio, también sirven para aumentar la poblacion de
fibroblastos, y aumentar la sintesis de fibras colagenas gingivales.

Hoy en dia existen aparatos para efectuar un diagnostico precoz de caries, que nos
brindan la posibilidad de evitar un mal diagnostico o un falso negativo, también existen
laser para diagnosticar la vitalidad pulpar, constituyendo este el procedimiento de LDF
(Laser Doppler Flowmetry) basados en la deteccion del movimiento de células
sanguineas, siendo el laser empleado el He-Ne de 632.8nm. de longitud de onda.

En cuanto a los laseres de alta potencia el laser Er:YAG viene siendo utilizado en la
preparacion cavitaria, en la remocion de caries y el acondicionamiento del esmalte y
dentina con una eficiencia ya comprobada por varios autores.

Este destaca sobre los métodos tradicionales para preparaciones adhesivas, no
obstante posee limitaciones por lo que se debe hacer hincapié en que el cirujano dentista
debe dominar la tecnologia y saber adecuar el protocolo con pardmetros ideales para
cada caso.

Hoy en dia existen aparatos condicionados a trabajar con una potencia maxima de 4
watts pero con una duracion ultra corta de pulsos (100 a 200 ms) y con sistemas de
refrigeracion para no comprometer el complejo dentino pulpar.

Debido a las diferencias de contenido acuoso entre el esmalte, la dentina y la caries
dental, los niveles de energia necesarios para cada uno de estos materiales ofrecen una
variacion suficiente, para permitir una remocion sin afectar la dentina sana, o una
preparacion selectiva de la dentina y sin causar efectos térmicos perjudiciales a las
estructuras adyacentes.

Como consecuencia se puede decir que tenemos la opcién de remover el tejido

selectivamente, y sin efectos térmicos, el laser puede representar un abordaje mas



conservador en el tratamiento de la caries, permitiendo una mayor preservacion de la
dentina sana. También tienen gran capacidad de destruccion de microorganismos.

Aun considerando la posibilidad de materiales adhesivos mejorados y mayores
fuerzas de unién; que dieran como resultando el empleo del laser, podemos decir que
este método tendria que ser el elegido para los tratamientos del futuro, para realizar

preparaciones cavitarias de menos dimension y mas conservadoras.

Segquridad del laser:

¢Puede ser nocivo el uso del laser? (31)

Durante mas de cinco afios en USA y mas de seis en Alemania se han efectuado
numerosos estudios cientificos en pacientes, con la finalidad de determinar los posibles
efectos nocivos de este laser. De estos estudios, solo cabe destacar la posibilidad de dafio
ocular accidental. Para eliminar esta posibilidad, los dentistas y pacientes deberan utilizar
gafas protectoras, impidiendo asi que algun rayo laser disperso pueda dafiar los o0jos, por
lo tanto podemos considerar que algunos tipos de laser no poseen efecto nocivo sobre la
salud.

El estado del laser dental y su uso seguro es basado en varios problemas e incluye
una buena investigacion controlada, continuando con requisitos de educacion y posibles
evaluaciones periddicas al odontdlogo que usa los laseres, esto llevara consigo el
aumento de la confianza por parte del usuario de las clinicas que cuentan con los
servicios de los laseres dentales.

Estas acciones son necesarias debido a la manera del cuidado dental que se
proporcione a los pacientes. La mayoria de los dentistas son practicantes independientes
y no tiene cuerpos encargados de supervisar y si los tienen estos no darian abasto para
una cuidadosa supervision. Esto es bastante diferente del hospital donde si existen

supervisiones.

Lo que parece ser una demanda importante de todos los investigadores del laser,
fabricantes, y dentistas es encontrar un laser que puede reemplazar la pieza de mano

dental (taladro) para quitar caries de una manera mas aceptable.



El tratamiento del laser en humanos debe ser basado en investigacién demostrando
que el tratamiento es seguro y eficaz. Los métodos indicados no deben ser basados en la
ganancia financiera o en la improvisada reputacion del operador.

Los posibles usos del laser en cirugia dental, van mas alla de la cirugia del tejido
suave y de curar resinas compuestas, desgraciadamente, no se ha comprendido todavia
clinicamente. Estos incluyen reemplazo del taladro dental con un laser, la prevencion de
la caries dental con laser, y el descubrimiento de la caries dental con el laser. La
pregunta esencial es ¢si un laser puede proporcionar igual o mejor tratamiento por
encima del tratamiento convencional?. El uso seguro de los laseres también debe ser la

meta subyacente para proponer la terapia del laser en el futuro.



TIPOS DE LASER:
Pudiésemos hablar de diferentes tipos de laser, pero solo 6 07 se usan para

odontologia, su diferencia es el material laser que los genera, lo que les da una longitud
de onda determinada que los hace aptos para distintos procedimientos, los mas usados en
odontologia son: Erbium: YAG (ER: YAG), Neodimiun-YAG (Nd: Yag), Argon, CO2,
y Diodo.

Ademas existen otros como el He-Ne (Helio-Neon)

Tipos de laser mas utilizados en odontologia vy posibles aplicaciones clinicas (27)

TIPOS: APLICACIONES:

CO2 Incisiones y cirugia en tejidos blandos

(Remocidn de frenillos, bridas y tumores.

ND: YAG Remocion de caries, sellado de canaliculos
Dentinarios (precementacion y post
Apicectomia tratamiento de
sensibilidad dentinaria, reduccion
bacteriana, en endodoncia y Periodoncia, en
cirugia, (remocion de frenillos, bridas y

tumores y para coagulacion

Er: YAG Operatoria (ablacion de esmalte,
dentina, y caries, acondicionamiento de
esmalte y dentina, Endodoncia
(reduccidn bacteriana, remocién del barro
dentinario y apertura de canaliculos
Aumentando la osteotomia y Apicectomia.
Permeabilidad dentinaria.



Periodoncia:

(reduccion bacteriana) y Cirugia (remocién
de frenillos, bridas, tumores, Pulpotomia,
Osteotomia, Apicectomia.

HeNe o Diodo Como luz guia con aparatos de alta
Potencia con luz no visible (ultravioleta
O infrarrojo diagnostico de caries,
Diagnostico de la vitalidad pulpar, por él
Método LDF ( laser doppler flowmetry),
En terapia foto dinamica PTD, analgesia,
(efecto antialgico) antiinflamatorio
(activacion del sistema inmunologico),
regeneracion de tejidos por el aumento de
la actividad fibroblastica, que proporciona
Un efecto cicatrizante.

Argon Remocion de hemangiomas,

Blangueamiento y fotopolimerizacion

¢ Qué tipos de equipamiento laser existen en el mercado?

Hay equipos que dan mas de una longitud de onda, son combinados, como por
ejemplo de Er: YAG + Nd: YAG y otros de Er: YAG + CO (19), en estos dos casos
ambos equipos son aptos tanto para tejidos blandos como para tejidos duros. Otros solo
sirven para trabajar en un tipo de tejido. En un futuro proximo se comercializaran

equipos multionda, lo que les dara mayor versatilidad.



CLASIFICACION DE LOS DIVERSOS TIPOS DE LASER:

Existen diversos tipos de laseres y se clasifican en dos grupos:

a) Léaseres de baja densidad de potenciao LLLT.

b) Los laseres de alta densidad de potencia o quirdrgicos.
El primer grupo se divide en:

a) Laéseres de baja potencia terapéuticos.

b) Laseres de baja potencia para diagnostico.

El segundo grupo se organiza segun su aplicacion:

a) Laseres quirdrgicos para tejidos blandos.

b) Laseres quirurgicos para tejidos duros.

c) Laseres quirdrgicos para polimerizacion.

a)_Laser blando o de baja potencia:

Dentro de los laseres blandos los mas utilizados son:

He-Ne: Su medio activo es gaseoso, visible, de longitud de onda esta entre rojo
0.63nm. y verde 0.54nm. Por definicion son los tipos de laser que no atentan contra la
vida celular. Son pequefios y se transportan facilmente. (29)

Algunos ejemplos de laseres de baja potencia son: Ga, Al As, Ga As, He Ne.

Diodo semi-conductor: su medio activo es sélido, luz invisible infrarroja con una
longitud de onda de 0.8 a 0.9nm. (25)

b)_Laser duro o de alta potencia:

Dentro de los laseres duros se encuentran:

Argon: su medio activo es gaseoso, Vvisible porque su longitud de onda esta entre el
azul 0.48nm. y el verde 0.54nm. es foto coagulador y fotopolimerizador de resinas
compuestas.

Nd-YAG: su medio activo es solido (cristal) invisible, infrarrojo porque su longitud
de onda esta en 1.06nm.

C02: su medio activo es gaseoso, invisible, ultravioleta, 0.15 —0.33nm.



ER-YAG: su medio activo es sélido, invisible e infrarrojo, 2,94nm. De longitud de
onda.

Los laseres de alta potencia o quirdrgicos estan representados por una amplia
variedad de emisores de distintas longitudes de onda y por ende, con distintos efectos
sobre los tejidos y con diferentes areas de aplicacion. (29)

Podemos mencionar a los laseres de CO2, Nd: YAG, ER: YAG, Ho: YAG, etc.

Para su utilizacion en tejidos blandos el méas indicado es el laser de CO2 por su gran
capacidad de corte y coagulacion dado por su alta absorcion en agua.

El laser de Nd: YAG, presentado en Japon en 1974 es el laser coagulador por
excelencia. No es absorbido por el agua. No obstante, este equipo es gradualmente
reemplazado por modernos aparatos de diodos de estado solido y compactos con
funciones similares.

Estos laseres generan al interactuar con los tejidos duros un importante y nocivo
aumento de la temperatura, irradiado a los tejidos subyacentes. A nivel microscopico
este efecto se traduce en la aparicion de grietas y fisuras por el calentamiento a lo que se
agrega el sellado u obliteracion de los canaliculos dentinarios. Los primeros hombres en
ablacionar el tejido dentario sin generar calor excesivo fueron los alemanes Hibst y
Keller en la universidad de Ulm en Alemania. (15)

Este fendmeno obedece a la absorcidn del erbio por parte del agua intersticial de los
tejidos y por los cristales de hidroxiapatita. Convirtiendo el laser en primera eleccion
para la operatoria dental. Estos anteriores también tienen efecto antibacteriano lo cual
garantiza un procedimiento quirurgico estéril.

El laser de argdn se ha visto que puede ser implementado en la fotocuracion de
resinas disminuyendo el tiempo de trabajo hasta en un 75%, comparado al de la luz
halégena.

¢ Qué aplicacion tiene los diferentes tipos de laser en odontologia? (31)

Se pueden emplear en prevencion, diagnostico y tratamiento, teniendo aplicacion en

la mayoria de las especialidades odontoldgicas pudiendo aplicarse tanto en tejidos duros

y blandos.



Laser quirurgico para tejidos duros:

Es de gran importancia entender que cualquier laser que puede ser usado por
dentistas debe rendir efectos clinicos por lo menos similares a la pieza de mano dental.
Si un laser requiere mas tiempo para el caso, por ejemplo, puede causar méas dafio; para
lograr el mismo resultado que un taladro, este laser probablemente no seria bienvenido
por la comunidad dental.

Otro uso de luz en cirugia dental empezd con el advenimiento de los materiales
compuestos dentales polimerizados. Se curaron los primeros materiales introducidos en
los afios 70s con una luz en la longitud de onda ultravioleta. Debido a la preocupacion
sobre los efectos UV y su presencia fueron desarrollados compuestos que polimerizaran
en el espectro visible. Estos compuestos se usaron para las restauraciones dentales de
estética anterior y también para descubrir las fisuras en las superficies oclusales y en
superficies palatinas. El causante de todo esto era el laser de Argon el cual logro
disminuir los tiempos de curado y se observo que todas las propiedades fisicas fueron
mejoradas cuando se compararon con las tradicionales unidades de fotopolimerizacion.

Algunas de las variables observadas fueron: la longitud de onda, la profundidad del
tiempo de curado, tiempo de exposicion, tipo de material compuesto, intensidad,
tamafo de la particula de relleno, todo esto se dio gracias a que la luz del laser es
intensa, monocromatica y coherente.

La interaccidn del tejido suave con las longitudes de las ondas laser se conoce muy bien,
pero por la reciprocidad que tiene la luz y sus longitudes de onda con los tejidos duros,
primero es necesario conocer las propiedades dpticas de los tejidos duros.

Para todo procedimiento que se realice en tejidos duros con laser deben conocerse
perfectamente las interacciones entre el laser y el tejido para realizar un tratamiento
eficaz.

La interaccion del tejido con el laser es controlada por los parametros de longitud de
onda, irradiacién, proporcion de repeticion, energia del pulso, caracteristica espacial y

temporal.



Sin embargo los ultimos efectos de la irradiacion laser en el tejido dependen de la
distribucion de la energia dentro del tejido, la elevacion de la temperatura a cada punto
del tejido expuesto al laser y al manejo de la fuente de calor.

La elevacion de la temperatura es el efecto fundamental que determina la magnitud
de cambios en la morfologia y estructura quimica del tejido irradiado. Para materiales
con absorcion alta, la capacidad de absorcion de energia esta dentro de los 100
microOmetros, necesarios para calentar la superficie.

El trasporte de la energia en el tejido es una remota posibilidad que exista el
fendmeno de la conduccion del calor en la superficie. El esparcimiento es insignificante
esta condicion es representativa de la interaccion del tejido duro y los laseres de CO2 y
quizas también para los laseres de ArFy Er: YAG.

El esmalte y la dentina son compuestos muy débiles en la absorcion de la luz y la luz
juega un papel muy importante en la distribucion de la energia depositada en el tejido.
Debemos de tener un conocimiento exacto de como se trasporta la energia y como es
absorbida por los tejidos.

La forma de como se conduce la luz y el calor a través del tejido no sera dado
particularmente por la longitud de onda particular y las propiedades del tejido.

Para que el esmalte presente la caracteristica de absorcion y transmision de calor
debera estar el coeficiente de absorcion y conduccidon entre los 1050 y 1060nanometros.

El esmalte y la dentina pueden ser trabajados con ondas de laseres infrarrojos, debido
a que el mineral del esmalte como lo es la hidroxiapatita tiene fuerte absorcion en la
region infrarroja debido al fosfato y al carbonato y el grupo hidroxilo de dicho cristal.

Otro material que es perfectamente absorbido por el cristal del esmalte es el Erbio
con una longitud de onda de 3.0 milijoules, el He-Fr con longitud de 2.7 a 3.0 milijoules.

La luz del laser de Erbio es eficazmente absorbida intrinsicamente por los grupos de
H20 e hidroxilos del cristal de apatita en los tejidos duros dentales. EI grupo hidroxilo
absorbe la energia del laser cerca de los 2.8 milijoules.

El laser de HF produce su longitud de onda para absorcion en el rango de onda de 2.7

a 3.0 milijoules y es bien absorbido por el tejido calcificados.



Implicaciones: antes de las interacciones con los tejidos dentales duros deben de
conocerse las caracteristicas y los parametros 6ptimos para seleccionar la aplicacion del
laser correcto, debemos de conocer las propiedades Opticas de los tejidos: Indice
refractivo y coeficiente de absorcion.

EJEMPLO DE USO DE RAYO LASER EN TEJIDOS DUROQOS:
TRATAMIENTO DE UNA LESION CARIOSA:

Lesion cariosa inicial.




Aislamiento del campo operatorio e irrigacion del tejido,
Con abundante agua.

Periodo post remaocién del tejido carioso y,
acondicionamiento del esmalte y la dentina.

Aplicaciones operatorias (14)




Aparato laser usado
en operatoria. (14)

Aspecto final de la restauracion




Laser quirurgico para tejidos blandos:

La interaccion de la radiacion laser con los tejidos suaves del cuerpo humano ha sido
puesta a discusion en diverso articulos e innumerables reportes. Por el espectro bastante
ancho de los tejidos suaves, uno puede generalizar las interacciones del laser-tejido. Los
dentistas generales, posiblemente lo implementen en la prevencion, en enfermedades
como la periodontistis, endodoncia, y los que se cree son los pioneros; del uso del laser
en operaciones, los cirujanos orales maxilofaciales.

El uso de laseres en cirugia dental enfrentd un Unico problema: hay dientes que
atraviesan el tejido suave a tratarse. La habilidad de los dentistas para descubrir las
lesiones traumaticas estarian limitadas por este aspecto, asi durante el tratamiento con
laser de una de una lesion dental el operador debe proteger los dientes vecinos del area a
ser sometida a cualquier intervencidn con laser.

Se ha informado el efecto del CO2 laser en tejido suave en varios articulos por
Luomanen en 1987. (26)

Ademas fueron sometidas a evaluacion las incisiones hechas con el escarpelo y el
laser en animales de experimentacion, las cuales mostraba diferentes reacciones a la
laceracion de la mucosa con laser y el escarpelo.

Algunos de estos efectos podian observarse clinicamente como los son: curacion de
heridas mas lentas y la formacion de cicatrizacion mas retardada, debera dirigirse
también la atencion a la ablacion del laser CO2 a los tejidos suaves y los efectos
termales que puedan presentar estos tejidos, muchos investigadores mostraron que estos
dafios termales se podian controlar si el laser de CO2 se usaba en pulsaciones en modo
de onda continua, en las primeras investigaciones alla por 1968 existié preocupacion por
el dafio a los tejidos dseos subyacentes alrededor de los dientes tratados que pudiera
afectar el laser implementado.

En el afio de 1978 diversos investigadores mostraron como el tejido 6seo localizado
bajo la encia sufria leves laceraciones pero este sanaba aunque en un periodo de tiempo

un poco prolongado.



Un problema alla por 1985 fue la hiperplasia gingival o el crecimiento de la encia que
podia ser inducido por el consumo de Dilantin o fenitoina, a menudo se informaba de
esta patologia en el 50% de pacientes sometidos a tratamiento con dichos farmacos, y
mas recientemente con drogas como la nifedipina, ciclosporina fueron incluidas como
inductores de esta patologia que fue tratada con laser. (11)

Con lo anteriormente descrito se discutié la técnica para el levantamiento del tejido
gingival anormalmente crecido por dichos tratamientos, tratando de brindar proteccion a
los dientes y al hueso circundante; y se dieron las ventajas que al usar CO2 para esta
cirugia se obtuvo una cirugia limpia o seca (sin sangramiento) (5), y con un surco
gingival estéril y una reduccion muy significativa de bacterias. Aunque se dio un leve
trauma, con presencia de inflamacion y leve dolor post-operatorio.

Las aplicaciones del rayo laser han sido restrictas Unicamente a cortar masas de
tejido blando en la cavidad oral, recientemente se obtuvieron informes de que ademas se
demostrd que este laser también tiene accion sobre fosas y fisuras reduciendo la
permeabilidad del esmalte y a la vez aumentando la resistencia al ataque acido lo cual es

importante en odontologia.

EJEMPLO DE USO DEL RAYO LASER EN TEJIDOS BLANDOS:

Lesiones exofiticas, lesiones planas, toma de la biopsia, aftas, exéresis de los frenillos, el

desbridamiento de los abscesos, gingivectomias, cirugia preprotésica.

Paciente, hombre, de 9 afios de edad,
remitido por su ortodoncista, para efectuar

la escision del frenillo labial superior.




Aspecto postoperatorio inmediato.

Se infiltr6 medio cartucho de articaina al 4% (22) con adrenalina al 1:200.000. Para la
Frenectomia se utilizé una frecuencia de 15 hertz con una potencia de 250 Milijoules y

se trabajé con spray de agua. La intervencién duré menos de cinco minutos.

Después de doce dias, el aspecto era excelente, la cicatrizacién habia concluido. El
postoperatorio transcurrié sin dolor ni edema. El paciente no necesitd tomar ningin

analgésico.

Gran caries clase V En colmillo superior izquierdo.

Aconsejamos la utilizacion del dique de goma. Si la obturacion, que vamos a realizar,

tiene compromiso estético, antes de remover la lesion cariosa, es preferible utilizar el



material rotatorio para hacer un bisel, que luego grabaremos con acido ortofosforico.

La remocion del tejido cariado debe comprobarse con la utilizacion de una sonda. El
sonido del impacto sobre dentina sana es mas mate que sobre dentina blanda, y adin sin

anestesia, no es dificil llegar hasta la pulpa cuando se trata de una gran cavidad.

Aspecto de la
obturacion
al final del tratamiento

La cavidad llega
cerca de la camara
pulpar.




Aparato laser.




TRATAMIENTO DE LA MELANOSIS BUCAL CON LASER: (7)

Melanosis Bucal

La melanina es un pigmento enddégeno. La melanina (de mélas, negro) es un
pigmento pardo negruzco, intracelular. El color varia del amarillo parduzco al café o
negro. Las funciones principales de la melanina en el hombre son dos: proteccion frente
a radiaciones, particularmente la ultravioleta y el poder de captacién de radicales
citotdxicos.

Técnicas de Tratamiento:

Las técnicas usadas para eliminar las manchas melanicas mas comunmente citadas
son: el uso de agentes quimicos, los injertos gingivales libres, la abrasion con
instrumentos de rotacion, la gingivectomia y, mas recientemente, el uso del laser.

Las pigmentaciones melanicas de encia tratadas con laser Nd-YAG no dejan secuelas
negativas para el paciente, y ademas que es un tratamiento facil, comodo y rapido con
muy buenos resultados.

Actualmente se estan manejando algunas técnicas para la eliminacion de pigmentos
melanicos. Entre las mas utilizadas podemos mencionar:

Técnica con Laser Dental de Nd: Yag:

Podemos decir que la gingivoplastia es un procedimiento cruento, doloroso, su
técnica requiere mayor tiempo de realizacion asi como mayor tiempo de recuperacion
para el paciente. Mientras que la técnica con Laser Dental de Nd: YAG es un
procedimiento mas facil y rapido, no hay sangrado en el area de trabajo, la recuperacion
para el paciente es mas rapida y menos dolorosa, y presenta muy buenos resultados a
largo plazo.

Descripcidn de la técnica con laser:

En la practica diaria la eliminacion de pigmentos melanicos, con la técnica de laser de
Nd: Yag se han obtenido muy buenos resultados debido a que es una técnica facil, rapida
y no dolorosa para el paciente, ademas de que no hay sangrado en el area de trabajo. Los

pasos a seguir para la realizacion de esta técnica son los siguientes:



Se toman las fotografias de la boca del paciente en diferentes angulos.

Se aplica la técnica de anestesia mas adecuada para la realizacion del
tratamiento (técnica supraperidstica o infliltrativa)

Se calibra el laser de Nd.YAG en un rango de 35 a 60 percusiones por segundo,
con 3.2 watts de potencia con una fibra de 320 micras.

Posteriormente se inicia la eliminacién de las manchas melanicas de la encia,
realizando movimientos de barrido (de fondo de saco hacia el margen gingival)
sobre las pigmentaciones hasta la eliminacion total del defecto. Este
procedimiento se realiza por cuadrantes para ir tomando las fotografias
correspondientes.

Una vez eliminadas todas las zonas que presentan pigmentaciones melanicas se
limpia con una gasa embebida en suero fisiologico para eliminar cualquier
porcion de tejido suelto que pudiera quedar.

Se dan instrucciones postoperatorias al paciente:

Evitar irritantes como: Alcohol, tabaco, picante, sal, en exceso.

Se cita en un lapso de 5 a 7 dias para revision y checar el proceso de

cicatrizacion y toma de fotografias finales.

1. Obsérvese Melanosis Maxilar Superior.

2. Obsérvese Melanosis Maxilar Inferior.



3. Cuadrante superior derecho ya tratado con laser de Nd:

YAG.

4. Maxilar superior siendo tratado con laser de Nd: Yag.

5. Maxilar superior sin melanosis inmediata al tratamiento

6. Maxilar inferior en el acto quirargico con el laser de Nd:




7. Obsérvese la diferencia con y sin melanosis.

8. Tratamiento concluido con el laser de Nd: YAG.
Notese la completa eliminacién de las pigmentaciones y ademas la ausencia de sangrado

total con esta técnica.

9. Un acercamiento al lado derecho del paciente.

10. Un acercamiento al lado izquierdo del paciente.



11. Obsérvese las fotografias del tratamiento concluido diez dias después.

Conclusidon: Se demuestra que es factible retirar la melanosis bucal con laser de Nd:
YAG. Con excelentes resultados, en tiempo aproximado de 30 minutos en toda la boca,

con excelente estado postoperatorio, poca molestia y con una cicatrizacion total en 10
dias.



TRATAMIENTO SINTOMATOLOGICO DE LAS ULCERAS AFTOSAS CON
LASER : (9)

Las ulceras aftosas, son un problema comun de los pacientes que acuden a la consulta

dental para su tratamiento, siendo hoy la manera de tratarse solo por la via
medicamentosa.

Es por eso, que en este estudio piloto, demostraremos que con el laser de Nd: YAG,
se podra tratar de forma rapida y eficaz esta lesion.

El laser de Nd:YAG (Neodimiun,Ytrio,Aluminio,Granate) es un equipo de tecnologia
de punta, que se le clasifica dentro de los laseres dentales, como quirdrgico, el cual es
atil para tratar muchos de los padecimientos bucales y de forma muy particular, en los
tejidos blandos, que son donde maés se le aplica por sus bondades y resultados, los cuales
son excelentes de acuerdo a las investigaciones que se han realizado.

Este laser, ha sido utilizado desde 1989 a la fecha, siendo uno de los laser pioneros
dentro del ambito dental, hoy en dia es uno de los mas usados en el mundo.

Sus rangos de potencia en el trabajo que desempefian van desde: 3 a 15 watts de
potencia.

de 40 a 200 milijoules

desde 10 hasta las 200 percusiones o disparos por segundo.

Esto quiere decir, que de acuerdo a las necesidades de nuestro trabajo a realizar,
tenemos un alto indice de posibilidades de manejarlo en variados parametros, en cuanto
a los rangos mencionados.

Este laser tiene 3 formas de trabajo:

Corta,

Coagula,

Vaporiza.

Este laser es el de mayor seguridad y comodidad de trabajo, por la sencilla razon de
que su luz viaja por medio de fibras Opticas las cuales pueden ser:

200 micras.

320 micras.



400 micras.

Permitiendo llegar con estas fibras hasta cualquier parte de la boca, por inaccesible
que parezca.

Ademas, otra de las caracteristicas de seguridad de este laser es que se maneja en
base a disparos de:

Pulsos,

Pulsatil,

Continua.

Las percusiones a las que se puede calibrar este laser, van desde las 10 percusiones o
disparos por segundo hasta 200 lo cual lo hace él mas seguro de los laseres.

Lo que permite tratar variadas problematicas de los tejidos bucales, entre las que se
encuentran las ulceras aftosas.

Método y Técnica.:

El método consiste en irradiar la Glcera, para asi coagular las terminaciones nerviosas
y eliminar la sensibilidad que ocasionan las ulceras aftosas.

La técnica es simple, una vez localizada la Ulcera aftosa en la mucosa bucal, se
procederd a su tratamiento con el laser de Nd: Yag.

El laser sera calibrado en su panel de control, donde permite utilizar los milijoules,
las percusiones o disparos y los watts deseados para cada evento que se requiera. En
cuanto a las Ulceras aftosas, el laser se calibra de la siguiente manera con mejores
resultados que otras formas de calibracion.

100 milijoules.

15 percusiones por segundo.

1.5 watts de potencia.

La fibra dptica que se utiliza para el tratamiento de las Ulceras aftosas, es la de 320
micras.

Se le utiliza a manera de no contacto, esto quiere decir que la punta de la fibra de

donde se emite el rayo nunca debera estar en contacto con la lesién a tratar.



De esta forma se irradiara la lesién a manera de no contacto, primeramente en todo el
contorno y despueés toda la Ulcera en su ndcleo, esto serd conveniente hacerlo por un
tiempo no menor a un minuto y medio, tiempo en el que se considerara coagulada la

lesion.

En parametros realizados de casos tratados, se ha visto que la sintomatologia
desaparece en un 90% en forma inmediata al tratamiento con laser, mas la lesion seguiré

su curso hasta desaparecer, en otras palabras la lesion se observa pero no duele.

Los parametros arriba indicados, son los que he utilizado de forma invariable en

todos los casos tratados, observando que en ellos desaparece la sintomatologia dolorosa

Cuando se aumentaron los parametros, en algunos casos, molestaba al paciente el

aumento de potencia.
En ninguno de los casos se utilizo anestesia.

Los pacientes, no se quejaron de molestia alguna al ser tratados de sus Ulceras aftosas

con los parametros arriba mencionados.

Las lesiones desaparecieron en el periodo de 6 a 7 dias, después de haberse tratado
con laser de Nd: YAG.

Conclusion:

Se establece una nueva forma de tratamiento de la sintomatologia de las Glceras

aftosas, de una manera segura, rapida y eficaz a mas no poder con el laser de Nd: YAG.

De esta forma, el odontdlogo tendra una nueva manera de dar a sus pacientes la

solucion a este tipo de problema, como lo son las ulceras aftosas.



Presentacion de dos casos clinicos:

Lesion de una ulcera aftosa.

Tratamiento de la lesion con laser.




Resultados finales.

Laser para odontologia preventiva:

Los empleos del laser en tejidos duros simplemente se baso en el uso empirico de los
laseres disponibles, y un examen del tejido tratado con diferentes técnicas; aunque estos
estudios eran primitivos ya se conocian alguna propiedad Opticas de los tejidos dentales
duros como era: la longitud de onda a la que trabajan los laseres.

Se utilizo un laser de rubi el cual demostré que era capaz de calentar la superficie del
esmalte dental por consiguiente se mostraba una superficie resistente a la
desmineralizacion.

Estudios posteriores demostrarian que el esmalte podia ser fundido por un laser
llamado Nd: YAG a una longitud de onda de 1064nm. Y subsecuentemente se lograria
resistencia a la disolucion.

También se realizaron estudios con CO2 los cuales emplearon niveles de energia
mucho mas altos que los empleados por el Nd: YAG para lograr el mismo objetivo.

Ambos laseres se compararon y se observo un efecto inhibitorio del laser CO2.

Ademas se descubrio que el tiempo del pulso debe estar en constante proporcién con
el tiempo de relajacion de la temperatura del esmalte. Ademés este fue probado a altas
temperaturas y lo Unico que se consiguié probar fue que era capaz de dafiar la pulpa

dental de acuerdo a altas longitudes de onda.



Grabacion del laser:

Un tema pertinente en el uso del laser es el grabado dental el cual parece aumentar
la fuerza de la unién, un 10% de &cido fosférico se usa para quitar el componente
organico de esmalte que causa fisuras microscopicas profundas para aumentar el area de
la superficie garantizada. Liberman et al. Usaron un CO2 laser y compararon la fuerza
al grabar con &cido fosforico. Estos estudios mostraron similitudes al grabar con fuerzas
cuando el método se us6 con esmalte. En dentina sin embargo, Cooer et al informé
sobre un incremento de 300% de aumento en fuerza de la union cuando la dentina era
unida con laser.

Blangueamientos con laser:

Otra de las aplicaciones del laser es la realizacion de blanqueamientos, mediante
geles de blanqueamiento especiales para laser, puede conseguir blanqueamientos que
usualmente se conseguirian con un tratamiento de cubetas nocturnas durante un mes en
tan solo una sesion. Este aparato es de utilizacion muy sencilla, simplemente debiendo
marcar la energia con la que queramos emplear, no tiene elementos de desgaste y es
facilmente transportable, y es refrigerado por aire.

Puede transmitir energia por medié de su fibra dptica desde 50 hasta 250 mw, con
incrementos de 50 mw.

Blanqueamiento dental y de resinas: el laser permite blanquear sus dientes por lo
menos en tres tonos, generalmente en una visita a su dentista, ademas baja el tono de las

resinas en cinco segundos, haciéndolas virtualmente indetectables.



UTILIZACION DE LOS LASERES DE ACUERDO A SU MEDIO ACTIVO.
Antecedentes del Erbium: Yag:

Hasta la aparicion del laser de Erbium: YAG, existian tres tipos aprobados por la
FDA:

CO2, Argdn, y Nd: YAG, fueron evaluados otros para tratamientos dentales, pero dado
su alto costo y los requerimientos de su instalacion fueron desechados. (32)

Las diferencias entre unos y otros ademas del gas que utilizan para la generacion del
rayo, es la longitud de onda en la que trabajan. Mientras que los de CO2 emiten energia
con una longitud de onda de 10.600 nanometros los de Nd: YAG lo hacen a 1.064
nanometros y por tanto los efectos que producen son distintos el primero solo penetra
una profundidad maxima de 0,2 mm y el segundo hasta los 4 a 5mm.

Vistas estas longitudes de onda ambos fueron dados como aptos para trabajar sobre
tejidos orales blandos, con el CO2 también se da la eliminacion de tumores benignos y
lesiones tales como fibromas papilomas o hiperplasias dentales.

Ademas por las propiedades de coagulacion de los laseres, estan especialmente
indicados para tratar pacientes con desordenes hemorragicos.

La alta energia del laser CO2 de 10,6 micrones producia dafio en los esmaltes,
ademas las altas temperaturas creaban dafios irreversibles en la pulpa.

Fue de esa manera como se empezaron a realizar estudios con el laser de Er: YAG
que utilizan una longitud de onda de 2,94 micrones, con este nivel de radiacién se
comprobd que tanto la dentina como el esmalte la absorbian y por tanto se pudo utilizar

como sustituto de la turbina.



SISTEMAS LASER:

Aunqgue el comienzo del desarrollo de la tecnologia del laser data apenas de 1959,

hay actualmente muchas clases de sistemas laser comercialmente disponibles. Algunos

de los més importantes son: de acuerdo a su respectivo estado:

GAS: ESTADO SOLIDO:
Argon: Rubi sintético

Bi6xido de carbono:  Arseniuro de Galio-aluminio

Helio- Cadmio: Arseniuro de Galio
Helio-nedn Nd: Vidrio (neodimio vidrio)
Cripton: Nd: YAG (neodimio, itrio, aluminio, granate)

Ademas de los mencionados anteriormente existen muchos tipos los cuales tienen
importancia cientifica, médica, militar o se emplean en comunicaciones y otros campos.

Los equipos laser que usan gas como medio activo son mas comunes que los que
usan otras substancias, mientras un laser emplea como medio emisor un gas puro otros
utilizan una mezcla de gases para que haya una transferencia mas eficiente de energia
previamente y durante la emision laser, como se estudié para el laser de CO2, en una
mezcla de esta clase, el gas emisor del laser no necesita estar en mayor proporcion
volumétrica. Este tipo de gas es el mas empleado en los equipos de laseres industriales,
su utilidad se debe a la alta potencia que puede generar a una longitud de onda
conveniente para procesar una gran variedad de materiales. La fuente mas comun de
excitacion es una descarga eléctrica. Lo que se conoce como bombear el laser.

La variedad de los medios emisores en los equipos laser de estado solido es menor,
aungue una barra de rubi sintético haya sido el primer material que se empled con éxito
para efectuar el fendbmeno de emisién laser. De los equipos que se emplean mas
comunmente en la industria. Ambos se bombean con la luz intensa de lamparas de

destello.



Los sistemas actuales tienen amplias gamas de potencia de salida y de energia
luminosa.
La longitud de onda que se obtiene va desde los 325 nanémetros para el laser de He-
Cd, hasta 10.6 micras para el laser de CO2.
Laser de Er: YAG:
El laser de Er: YAG ablaciona eficazmente el tejido duro, y puede fundir y cortar

esmalte y dentina debido a la fuerza presente en los grupos hidroxilos. Pues la longitud
de onda que produce este laser es capaz de causar una explosion interna generando una
superficie porosa con fusion minima, provocando el levantamiento del esmalte.

El laser de Erbio: Las diferentes versiones de este laser se utilizan actualmente en
odontoestomatologia por sus posibilidades en el tratamiento de los tejidos duros
(esmalte, dentina, cemento y hueso)

La gran absorcidn de la radiacion a una longitud de onda de aproximadamente 2,9mj.
(13) y parte del agua como de la hidroxiapatita permite eliminar tejido con el minimo
dafo o, incluso, ninguno para las estructural circundantes,

Permite la remocion y modificacion del esmalte, dentina, caries, materiales de relleno
plasticos, y sellado de fisuras. Este tiene un importante efecto en cirugia dental
preventiva. Este tiene la posibilidad de no causar dafio termal.

Las diferentes aplicaciones del laser de Er: YAG en Odontologia, estan extraidas de
la literatura cientifica. De ellas, algunas parecen bien indicadas, bien argumentadas, y
bien descritas, mientras que otras no parecen nada justificadas.

Odontologia conservadora: Lo primero que llama la atencién, en los tratamientos de
Odontologia conservadora, es que no suele ser necesario utilizar soluciones anestésicas.
En la literatura se citan valores de hasta un 90% de tratamientos sin anestesia, mientras
que otros dentistas experimentaron porcentajes de aproximadamente un 75%. Es muy
importante utilizar el spray de agua, tanto para minimizar la sensacién dolorosa, como
para favorecer la ablacion.

Eliminacién de caries: Cabe destacar que debido a la pobre absorcion de los laseres

infrarrojos sobre el esmalte dental, en nuestro criterio, es preferible iniciar los



tratamientos utilizando material rotatorio convencional, y si no estamos utilizando
anestesia, utilizar el laser de Er: YAG cuando el paciente refiera alguna molestia. Esto
no quiere decir que no se pueda eliminar el esmalte utilizando so6lo laser de Er: YAG, lo
que queremos aclarar es que se trata de un procedimiento relativamente lento que puede
efectuarse sin anestesia, con el material rotatorio convencional sin que el paciente note
dolor, en la mayoria de los casos.

Caracteristicas :

Sus principales caracteristicas aparecen como pulsante, esto quiere decir, que se
produce una excitacion intermitente, por medio de diferentes activos con emisiones en
pulsaciones cortas. Asi también que su medio activo es el Granate aluminico de Ytrio
contaminado con Erbio, esto da una longitud de onda de 2,94nm. Que coincide con el
méaximo del aspecto de absorcion de agua.

Existen dos tipos de parametros de trabajo, uno fijo que es la longitud de onda de
2,94nm. Y 250 milisegundos de duracion del impulso y una variable en el cual podemos
regular la energia de cada impulso entre 60 a 500 milijoules, como la frecuencia de los
impulsos de 1 a 15 pulsos por segundos. (13)

Esto le permite penetrar 1nm. Por impulso y su efecto es mas eficiente de mayor a
menor en tejidos blandos y pulpa, hueso, cemento, dentina cariada, dentina sana,
esmalte.

La forma de accion por la cual funciona el laser sobre un tejido, es que el calor
generado por el laser absorbe la energia del agua de los tejidos; calentandola y luego la
vaporiza, expandiéndose dentro del tejido provocando una presion de agua hasta
producir una explosion con el resultado de la eliminacion del tejido dejando un crater
sobre el esmalte o dentina.

2.1. - Clasificacion: Ha sido clasificado tomando en cuenta caracteristicas clinicas
como medio activo y longitud de onda:

2.1.1. - Quirurgico: Cuando interacciona con la materia produce un efecto foto-

ablativo (foto térmico, termoablasivo), que es la base de su aplicacion clinica.



2.1.2. - Sélido: En la cavidad de resonancia, posee un elemento solido. Es un cristal
sintético, un granate (G = granate, nombre genérico de los sélidos cristalizados en el
sistema cubico) formado por itrio (Y = Itrio) y aluminio (A = Aluminio), contaminado
por erbio (Er = Erbio)

2.1.3. - Infrarrojo: Emite con una longitud de onda de 2940 nanémetros.

Pacientes especiales: Las ventajas que puede ofrecer la utilizacién del laser de Er:
YAG en cuanto a la no utilizacion de anestesia, supone una alternativa de tratamiento de
primera eleccion en un gran numero de pacientes especiales. Los pacientes que estan
anticoagulados, se puede usar también en: limpieza y remocion de caries, preparacion de
todo tipo de cavidades dentales en nifios y adultos, remocion de resinas en mal estado,
desensibilizacion dentinaria, gingivectomias y gingivoplastias, frenectomias, cirugias de
hueso y tejidos blandos, endodoncias, aftas, prevencion de caries, grabado del esmalte y
dentina, Periodoncia y otros.

En pacientes que a menudo presentan problemas locales postinyeccion de soluciones
anestésicas. Otros, debido a problemas cardiacos, 0 porqué toman gran variedad de
farmacos, aceptan de muy buen grado que no se les administre anestesia para
determinados tratamientos conservadores.

El laser Er-YAG: Es el que se utiliza para trabajar los tejidos duros por excelencia
(hueso y diente) aunque también tiene ciertas aplicaciones en los tejidos blandos.

El laser erbio es especialmente util para el tratamiento de caries realizando
preparaciones cavitarias, aptas para operatoria dental adhesiva. Ademas el laser tiene la
capacidad de esterilizar las superficies sobre las que actua haciéndolo en la dentina hasta
una profundidad de 500 nanémetros.

HeNe o Helio-Neon: Accibn: analgésico, antiinflamatorio, regenerativo, indicado

en: Cirugias orales, trasplantes, regeneracion osea, quistes, ulceras, aftas, herpes,

mialgia, traumas, fracturas, avulsion, neuritis, neuralgias, urgencias, otros.



Laser de Argon:

Argon: Indicaciones: Diagnostico, cirugia, blanqueamiento, foto-curado, endodoncia,
Periodoncia, otros. Los demas realizan las mismas acciones del argon.

El laser de argdn goza de mayor experiencia en el mercado y su utilizacion en
odontologia estd més indicado como sustituto de las lamparas estandar de polimerizar y
para la realizacion de blanqueamientos. Este tipo de laser es cuatro veces mas rapido que
cualquiera, por lo que debemos decir que no existe desgaste por lo tanto la luz coherente
entre 457 y 514 nandmetros es siempre la misma y coincide con el agente catalizador de
los composites “la camforquinona”.

El laser de Argon su principal y mas importante efecto es la polimerizacion de
resinas compuestas, con una disminucion del 75% del tiempo de polimerizacion con la
lampara de luz halégena convencional, a la vez ayudando a conseguir un incremento de
las propiedades fisicas de las resinas, y aumentando las fuerzas de adhesion a las
paredes de la preparacion cavitaria. (18)

También se practican cirugias con laser el cual mantiene un campo seco Y libre de
microorganismos, se efectlan incisiones claras y nitidas sin necesidad de usar anestesia
(1), teniendo una cicatrizacion mas rapida y sin retraccion posterior.

En el tejido duro el laser nos proporciona aumento en el sellado marginal lo cual nos
evita la filtracion marginal y evita la posibilidad de recidivas por la eliminacion
completa de bacterias en el piso de la preparacion cavitaria, ademas este fue probado en
algunos experimentos cientificos y fue capaz de grabar el esmalte del diente sin usar
acidos, y se debe su uso principalmente a la preocupacion de la emision ultravioleta
emanada de la lampara de luz hal6gena, para polimerizar y hacer blanqueamientos y a la
absorcion ultravioleta que pueda existir en los tejidos bucales.

Este tipo de laser ademas puede ser usado para reblandecer la gutapercha y producir

buenas obturaciones radiculares.



Es Gtil ademas en el tratamiento de fibromas, angiomas, hiperplasias, mucoceles,
papilomas, leucoplasias.

La polimerizacion del laser de argdn sobre las fosas y fisuras dentales proporciona un
grado mayor de proteccion contra cambios cariogenicos, parece ademas impartir una
proteccion adicional cuando se trabaja con sellantes de liberacién de fluor.

La afinidad de este laser con las estructuras con pigmentos rojos, lo hace
particularmente til en la cavidad oral. Con la longitud de onda usada para la cirugia
ocular en los ultimos 15 afios, 514, 5 nanometros (nm), y la nueva de 488 nm para foto-
polimerizacion, el laser de argon, fue introducido a la odontologia a principios de 1992.

Ha sido usado (aprobado por la FDA) desde noviembre de 1992. Este versatil
instrumento es muy confiable.
Abajo se consignan 17 formas de usarlo:
1) Diagnostico.
La Transiluminacion laser puede detectar rapidamente caries y dientes fisurados.
2) Diagnostico pulpar con laser de bajo nivel
Usando la fibra de 300 micrones con menos de 400 miliwatios de potencia, es posible
diagnosticar el grado de Hiperemia pulpar presente. Se puede evaluar el grado de
Hiperemia pulpar con la aplicacion del laser en los apices de dientes sospechados,
permitiendo de este modo que el profesional determine que la pulpitis es reversible o
irreversible.
3) Anestesia topica
Previamente a las inyecciones, el laser puede ser usada en no contacto, a unos 3mm de
punto focal y menos de 600 milivatios de potencia, para pintar areas a ser anestesiadas;
normalmente 50 a 60 segundos es suficiente. Esto es sumamente eficaz, particularmente
para inyecciones al paladar. Sé ha desarrollado una técnica anestésica llamada Anestesia
de presion intraosea (Intraosseuos Pressure Anesthesia) para los dientes mandibulares y
maxilares. Cuando es usada siguiendo el uso topico del laser, la molestia es minima. La

IPA virtualmente elimina el uso del bloque mandibular.



4) Anestesia Pulpal asistida por laser

Para aquellos dientes que desafian sus mejores intentos de anestesia, el laser puede ser
muy Util, una vez que la unién entre dentina y esmalte sea alcanzado.

Los pardmetros son: entre 0,4 a 1 Watt de potencia, con una fibra de 300 micrones y un
punto focal de 3 a 5 mm. Incluso es necesario empezar a niveles de energia menores y
gradualmente aumentarlos. La experiencia demuestra que un tiempo total de entre 1,5 a
2,5 minutos, es necesario. Ud. puede finalizar el procedimiento con un paciente cémodo
el 90% de las veces.

5) Curacion de gran intensidad

El laser ayuda de tres maneras: Fluorescencia, acceso y control. El uso del laser para
fluorescencia en la estructura dental, le permite curaciones que minimizan la pérdida
volumétrica fuera de los margenes. La fibra de 300 micrones permite un acceso
controlado imposible mediante otras técnicas. Con la curacion laser no hay margenes
gingivales sin curar.

Los composites posteriores son rutinaria y rapidamente reforzados. Los dientes débiles
son "abrochados" unos a otros. Blankenenau, Powell et al informaron por lo menos 25 a
30 por ciento de mejores fotocuraciones con el laser de argon. Dicho ciclo entre
curaciones es de 5 segundos.

El laser es mas rapido y mejor que la luz de curado tradicional. La fluorescencia del
laser, el acceso y las posibilidades de control, han permitido el desarrollo de numerosas
técnicas inimaginables hasta el momento. Con el corte regular de la fibra de 300
micrones, el odontdélogo asegura la fotocuracion total todo el tiempo.

6) Acondicionamiento de tejido previo a la operacién

Usando el laser en "no contacto™ a menos de 1,5 W previo al uso de cualquier
instrumento rotativo o abrasion con aire en la gingiva. Disminuye o elimina el sangrado
gingival.

7) Desecacion laser de caries

Particularmente mientras se usa abrasion con aire, el laser puede ser usado a baja

potencia, 0,6 hasta 0,8 W para secar la dentina cariada y ayudar en su remocion.



8) Coronas y puentes

En el trabajo con coronas y puentes, el laser puede ser usado para solidificar la resina
reforzada, para cualquier volumen de reconstruccion. El laser de argon es excelente en la
ayuda para la coagulacién. La mayor parte del tiempo el trabajo se realiza en "no
contacto”. Cuando la retraccion gingival del tejido circundante a la preparacion se
realiza con laser antes de la toma de impresion; las impresiones son secas, limpias y
nitidas. No se necesita un cordon de relleno.

El uso del laser ha reducido significativamente la necesidad de retomar impresiones o de
rehacer coronas. Debido a que el argon es efectivo en presencia de agua, es facil el
control del (olor), Los tejidos son mantenidos frios de tal forma que la recuperacion es
rapida y segura.

9) Periodoncia

Periodoncistas innovadores como Larry Finkbeiner de Colorado Springs estan
avanzando sobre las fronteras del uso del laser de argon. El. Dr. Finkbeiner ha usado el
laser para cada aspecto del tratamiento periodontal. El curetaje laser, ahora es casi una
rutina y puede ser realizada por un higienista certificado. En un articulo reciente el Dr.
Finkbeiner discute conceptos como fototoxicidad y termolisis laser. (21)

10) Endodoncia

Con el laser la visibilidad de un canal en endodoncia no tiene paralelo, las fisuras son
facilmente rastreadas, la gutapercha puede ser calentada rapida y seguramente y la
presencia bacteriana puede ser reducida casi instantaneamente. Las propiedades
coagulantes del laser de argon lo hacen un aliado sin par en una endocirugia. (21)

11) Tejido blando

Las aftas virales responden bien al laser en baja potencia (un watt o0 menos. El laser hace
que la remocion de fibroma sea rapida, sin trauma y sin sangrado. La recuperacion es
rapida y virtualmente indolora. Las frenectomias con el laser no son tan indoloras en la

curacion debido a que el area de tejido involucrado es significativamente mayor.



12) Fijaciones

El laser puede ser usado para levantar fijaciones mediante la curacion entre los dientes o
acrilico usando un compuesto de curacién liviano en vez de metil-metacrilato. El
procedimiento es mas rapido y los resultados méas duraderos.

13) Implantes

Debido a que el laser de argdn no reacciona con metales o el hueso, tiene una buena
capacidad hemostética, es ideal para las etapas 1 y 2 de la implantacion. No hay
arqueado hacia el metal y tampoco degradacion del hueso.

14) Reduccion de caries de la superficie de la raiz

En un estudio publicado en el Journal of the American Dental Association, Blankenau,
Powell y otros mostraron una reduccion significativa en la formacion de caries de raiz
después del uso del laser de argon a bajo nivel. La superficie de la raiz mostraba menor
permeabilidad al acido y una mejorada absorcion de fluoruro. Un protocolo de
tratamiento desarrollado por el Dr. J. Tim Rainey de Refugio, Texas, para pacientes con
caries extensivas de raiz involucraba el uso de Peridex, una radiacion de bajo nivel, un
barniz liberador de fluor (Vivicare de Vivadent), abrasion con aire, para quitar las caries,
y la utilizacion de restauraciones curadas a laser con resinas de iondmero de vidrio
modificado. EIl Dr. Rainey es investigador e instructor, del empleo principalmente de la
fuente de renacimiento de la abrasion dental con aire.

15) Blanqueamiento dental en consulta

El laser a baja potencia y el uso de un agente blanqueador activado por luz permite un
blanqueamiento rapido, controlado que no tiene paralelo (cosa que también hacen
algunos diodos), y polimerizacion de resinas.

16) Cementacion asistida por laser

Recientes estudios in Vitro, involucrando un molar maxilar seccionado
longitudinalmente y, una media corona fundida tipo Il de oro, muestra que la fibra de
300 micrones, ubicandola en los margenes gingivales es capaz de fluorescer las

estructuras dentales, debajo, permitiendo al operador curar la resina a voluntad.



17) Visualizacion de areas oscuras, dificiles de ver

Imaginese ser capaz de ver dentro de cavidades que incluso una linterna no ilumina. Ud.
apreciara esto en forma diaria. Es uno de los factores que nos hacen decir, "¢ COmo me
manejé hasta ahora sin el laser de argon?"

Los beneficios del laser de argon para los pacientes y los doctores son numerosos. El
stress es reducido para el odontélogo que puede enfrentar situaciones clinicas con
confianza. Debido a que los pacientes experimentan menos dolor y sanaciones mas
rapidas, el stress de ellos también se reduce. El cuidado del paciente es elevado a su mas
alto nivel posible. El laser es usado para cada restauracion curada por luz, es empleado
virtualmente para cada corona y procedimiento de puente, y para todo tratamiento de
tejido blando. La profilaxis rutinaria es el Gnico procedimiento que no puede ser
mejorado con el uso del laser. Cuando Ud. mira las ventajas para el paciente y ventajas

para el doctor, Ud. vera que el laser es una tecnologia de ganar o ganar.

CO2: Este es capaz de aumentar la temperatura en la pulpa y por eso no es usado en
tejidos duros. En fosas y fisuras aumenta la resistencia al ataque acido y reduce la
permeabilidad del esmalte jugando un papel importante en la odontologia preventiva, y
modela la parte inferior dental para tomar impresiones.

En traumatologia craneo-maxilo-facial el acercamiento a las estructuras esqueléticas
del tercio superior, medio e inferior del rostro en intervenciones de reduccion y
contencidn con osteosintesis de los diferentes tipos de fracturas se realiza con laser CO..

El CO2 puede detener el crecimiento de epitelio oral; un problema que ocurre luego
de la cirugia alrededor de los dientes, este crecerd mas rapido y entonces formara una
bolsillo profundo al lado del diente. Este bolsillo no es de facil acceso a la limpieza y
llevara a un pobre o mal diagnostico post quirargico.

Asi que podemos afirmar que el CO2 fue usado para quitar el tejido conjuntivo
epitelial.

Por tanto es el CO2 el laser que mas dentistas prefieren en procedimientos

quirurgicos en tejido blando aunque con esto no se limita su eleccién sino que por el



contrario ademas de haber otros laseres para tejido blando estos también deben tenerse

como una opcion mas a la hora de un procedimiento quirdrgico.

El laser de Nd: YAG: Es el tipo de laser coagulador por excelencia. Se ha
introducido en odontoestomatologia en los afios 90, sobre todo para la terapia de
lesiones gingivales. EI Nd-YAG, el CO2, y el Diodo son especialmente aptos para la
cirugia de tejidos blandos.

No es absorbido por el agua, No obstante es posible que en el futuro sea reemplazado
por aparatos de diodo en estado sélido.

El uso del Nd: YAG laser en endodoncia tiene cuatro puntos principales:

-Vaporizacion del tejido pulpar.

-Sellado de canales accesorios.

-Destruccion de gérmenes patdgenos en apice radicular con el proposito de obturar
canales en una sola sesion.

-Esterilizacion de los canales radiculares.

NEODIMIUM: YAG

Nd: YAG
Longitud de Onda 1064NM.
Espectro electromagnético Infrarrojo (invisible)
Medio activo Sdlido
Mayor absorcion Melanina y hemoglobina
Forma de transmision Fibra optica
Formas de emision Pulsatil, pulsos y continuo.

) En ojo: cataratas y dafio retinal
Precauciones i
En piel: Quemaduras

Aplicaciones Tejidos duros, blandos y endodoncia.

¢, Cual es la diferencia del laser Nd-YAG con otros en odontologia? (31)



Este da los impulsos sumamente cortos de 10 a 30 pulsos por segundo, evitando el
aumento de calor y un dafio potencial diferenciandolo por esto de un laser constante, que
da su haz de luz ininterrumpidamente, el laser puede dar el haz de luz por medio de
fibras Opticas flexibles a través de piezas de mano, estando a una distancia cercana a la
boca y esto lo diferencia también porque otros laseres dependen de brazos articulados,
espejos o lineas de trabajo todos los otros presentan dificultades a la hora de operar en la
cavidad oral.

La Unica limitante de este laser es que al interactuar con los tejidos duros genera un
importante aumento nocivo de la temperatura irradiado a tejidos subyacentes.

Otros usos de este laser son: corte y coagulacion simultanea del tejido blando,
haciendolo ideal en tratamientos de periodoncia como gingivectomias y gingivoplastias,
reduccion de la papila interdental, alargamiento de coronas, reduccion de bacterias en
curetajes cerrados, ademas resuelve con rapidez muchos procedimientos sin anestesia:
herpes, aftas, eliminacion de fibromas, e hiperplasias, liberacion de implantes,
eliminacion de tejido granuloso, hipersensibilidad de cuellos, tratamientos cosmeticos de

encia.

El sistema centauri:

Fisicamente el equipo de laser para tejidos duros llamado centauri, esta compuesto
por dos mddulos uno de ellos es el de potencia y el otro llamado resonador. Dentro del
equipo se produce la emision de radiacion que se focaliza y se transmite por medio de
una fibra optica que lo transporta hasta la pieza de mano.

La pieza de mano tiene en su extremo una punta de zafiro o cuarzo intercambiable
que es la que entra en contacto con el diente, y que naturalmente sufre un desgaste. En el
mddulo de potencia se pueden seleccionar tanto la cantidad de energia de milijoules, que

vamos a utilizar como los pulsos de repeticion.

Twinlight — sistema laser dental Nd: YAG + Er: YAG:




El laser dental Twinlight es una unidad quirdrgica multipropésito, compuesta por dos
laseres independientes.

El primero de ellos, el Neodimium YAG, logra corte y coagulacion simultanea del
tejido blando teniendo aplicacién ideal en tratamientos de periodoncia como
gingivectomias, gingivoplastias, reduccion de papila interdental, alargamiento de
coronas, reduccion de bacterias en curetajes cerrados y ademas resuelve con rapidez y
muchas veces sin anestesia procedimientos como frenectomias, herpes, aftas,
eliminacion de fibromas e hiperplasias, liberacion de implantes después del curado y
eliminacion de tejido granuloso. Asimismo, la misma longitud de onda puede aplicarse
también en endodoncia, posibilitando la reduccion de bacteria en el canal durante el
tratamiento de conducto y también muestra excelentes resultados en el tratamiento de
hipersensibilidad de cuellos, tratamientos cosméticos de encias y muchas otras

aplicaciones.

El segundo laser incorporado al sistema es el Erbium YAG, cuya propiedad principal
es de poder descargar su energia en el agua, lo que posibilita lograr ablacion fria del
tejido duro. Por su delicada accion, permite el tratamiento selectivo de las caries,
preservando el tejido sano y evitando tres de los aspectos menos deseados por los
pacientes en el tratamiento dental: el uso de agujas para aplicar anestesia, la vibracion de

la fresa y el sonido penetrante del método tradicional.

Este tipo de laser permite al profesional realizar aplicaciones como remocion y
modificacion de esmalte, dentina, caries, materiales de relleno plastico y sellado de

fisuras.

La combinacion de estas dos unidades laser en un solo sistema ofrece al profesional
la oportunidad de cubrir un amplisimo espectro de procedimientos quirdrgicos que atrae
a pacientes de todas las edades que buscan minimizar el dolor y obtener una curacion

rapida y efectiva.

El disefio ergonémico del Twinlight asegura una alta movilidad dentro del

consultorio. El equipo puede ser conectado a las salidas estandar de aire presurizado y



agua del mismo sillén dental, y opera conectado a un toma corriente comin de pared.

Por su caracteristica exclusiva de ser el Gnico equipo laser dental en el mundo que ofrece

estos dos laseres en un sola consola, esta provisto de un valor excepcional para el

profesional que busca una unidad compacta, multipropdsito y de rapida amortizacion.
Importancia:

Los recursos actuales de la tecnologia con laser, utilizados en medicina y
odontologia, fueron logrados por el desarrollo de la fisica laser, principalmente por la
contribucion de la energia eléctrica-electronica, asi como de la Optica, con este aporte de
las ciencias, hoy es posible que el cirujano dentista indique un tipo de laser, para un
determinado tipo de tejido, sin provocar dafios al elemento dental y las estructuras
adyacentes.

Por otro lado es necesario que el cirujano dentista tenga la seguridad de evitar los
efectos indeseados en la estructura dental, asi como de su accion fisica y térmica sobre la
vitalidad pulpar, pues se sabe que este tejido no soporta una elevacion de temperatura
encima de los 4°c.

También muchos de los laseres mencionados pueden utilizarse en odontologia
preventiva actuando mediante tres mecanismos:

1. Reestructurando la cristalografia del esmalte, haciéndolo menos soluble a
los &cidos,

2. Aumentando la absorcion del fluor.

3. Lacombinacion de ambos procesos.

El diagnostico precoz de la caries, también puede hacerse con laser porque puede leer
e interpretar tempranamente alteraciones estructurales inaparentes a los tradicionales
métodos visuales y clinicos, Es decir particular utilidad para diferenciar surcos cariados

de remineralizados.

¢En que especialidades se puede utilizar el laser?



En cirugia es posible su utilizacion para diferentes procedimientos tales como
Frenectomia, eliminacién de papilomas, mucoceles, leucoplasias, gingivectomias, etc.
Existen laseres que son como un bisturi frio es decir cortan pero no coagulan y otros que
cortan y coagulan a la vez. En endodoncia utilizando el laser adecuado y siguiendo
procedimientos especificos se pueden realizar tratamientos endodonticos, donde
combinado con las técnicas convencionales, ayuda a obtener la esterilizacion del
conducto y el sellado de los conductos dentinarios.

En Periodoncia es util para la eliminacion del tejido de granulacion de la pared
blanda de la bolsa y para esterilizarla, pero para la pared dura (por ahora) debe seguirse
usando instrumentacion mecanica.

En odontopediatria facilita la aplicacion de selladores porque el laser hace un grabado
fisico del esmalte a la vez que esteriliza el surco. En este caso no necesitamos grabar el
esmalte quimicamente, ni lavar. También puede utilizarse para hacer operatoria dental
indolora y sin anestesia y para pulpotomias.

Sognes es el primer investigador que se le atribuye la introduccion del laser en
odontologia alld por el afio de 1964 (26), este empezé mirando los posibles usos del
laser de rubi en odontologia; para reducir la desmineralizacién de las superficies
dentales, encontraron una reduccion de la permeabilidad provocada por los &cidos que
llevan al esmalte expuesto a la desmineralizacion. Sin embargo encontraron que las
piezas dentales sometidas a tratamientos con laser sufrieron dafios pulpares, desde
entonces el punto de investigacion ha sido la implementacion o el uso del rayo laser en
los tejidos dentales duros.

Con lo anterior debemos basarnos en que es importante mirar al pasado, presente y
futuro de lo que sé esta intentando realizar con el laser en la cirugia dental y para
informarnos de lo que pueda acontecer en el futuro venidero.

LA TECNOLOGIA LASER PUEDE APLICARSE A TODO TIPO DE PERSONAS,
INCLUSO AQUELLAS QUE SUFREN DEL CORAZON O PACIENTES
EMBARAZADAS.




El rayo laser tiene diversos usos y entre estos encontramos que puede ser usado en
tejido duro y tejido blando segun sea la intervencion que necesitemos realizar:

-Desensibilizacion dental. : (abrasiones y mufiones para protesis)

-Ulceras aftosas.

-Intervenciones endodonticas.

-Coagulacion.

-Recuperacion de implantes en la segunda fase quirargica.

-Apicectomias.

-Cirugia menor.

-Eliminacion de pigmentacion gingival.

-Cirugia Periodontal (Gingivoplastias.

-Cirugia de tejidos blandos.

-Remocion de caries en tejidos duros reemplazando al instrumental rotatorio.

-Fotopolimerizacién de resinas.

-Analgesia.

-Aceleracion de la cicatrizacion.

-Reparacion y correccion de lesiones.

-Frenectomia.

-Frenotomia.

-Biopsias.

-Operculectomia.

-Gingivectomia.

-Gingivoplastia.

-Hemostasis de sitios donantes.

-Remocion del tejido de granulacién.

-Debridamiento del tejido epitelial enfermo.

-Incision y drenaje de abscesos.

-Retraccién de tejidos para la toma de impresiones.

-Papilectomia.



-Vestibuloplastia.

-Escision de lesiones.

-Leucoplasia.

-Exposicion de un diente parcialmente erupcionado.

-Remocidn de tejidos hiperplasicos.

-Pulpotomias.

-Exposicidn de injertos.

-Alargamientos de corona.

-Blangueamientos.

-Preparacion para cementacion de coronas.

-Tratamiento del herpes simple.

Cabe mencionar que los procedimientos anteriormente han sido realizados por
odontdlogos dedicados a la investigacion y experimentacion del uso del rayo laser en

odontologia, y estos procedimientos han sido realizados sin anestesia o0 con topica.



APLICACIONES DEL RAYO LASER:
Posiblemente el &rea mas prometedora de la investigacion en las aplicaciones del

laser es la periodoncia, dentro de este campo existe la posibilidad de crear una técnica
totalmente nueva para manejar la enfermedad periodontal. Insertando una fibra Optica a
la profundidad de una bolsa periodontal, luego se retira despacio la fibra con
movimientos laterales este movimiento sé esta realizando mientras sé esta activando €l
YAG por pulsos emitidos, uno tiene la habilidad de vaporizar la flora bacteriana
subgingial y también el tejido gingival necrotico, aumentando al maximo el potencial

curativo del sitio enfermo, asi.

Esa es la técnica del laser que podria tratar una bolsa asintomatico y que dentro de
48 horas podra reducir la movilidad, el dolor del diente asociado y reducira la movilidad
posiblemente a las dos semanas. Esto podra ser realizado sin la anestesia. Cuando el
laser sea puesto en marcha se podra entender mas de este procedimiento. Sus
ramificaciones para el tratamiento periodontal son enormes.

Otra técnica prometedora que usa el laser de YAG es para eliminar la sensibilidad del
diente cerrando los tubulillos dentinarios. Esto se ha apoyado en procedimientos
realizados a pacientes los cuales padecian de sensibilidad dentaria la cual fue
disminuida. Estos pacientes fueron seleccionados de un estudio de pacientes que tenian
lesiones cariosas.

Periodoncia: En Periodoncia, se utiliza otra pieza de mano especial, que
transmite la energia a través de un cristal de cuarzo en forma de espatula, que se
introduce en el interior de las bolsas periodontales. Gracias a su disefio, la energia es
liberada en una direccién paralela a la superficie radicular, no llegando a actuar
directamente sobre el cemento radicular, actuando, a forma de cincel, sobre aquellas
sustancias que estén adheridas sobre ella. Dicha pieza de mano, libera pequefias
cantidades de agua, que discurren a través del cristal de cuarzo, favoreciendo la ablacion

del calculo y el aumento de calor lateral.



Curetaje con laser

Punta de cuarzo de la
pieza de mano de
periodoncia

El laser de Er: YAG tiene un alto efecto bactericida a bajo nivel de energia, por lo

que se propone como sistema valido para el tratamiento de las bolsas periodontales.

Tratamientos quirdrgicos periodontales: Puede ser utilizado tanto en tejidos

blandos, gingivectomias y gingivoplastias, como en tejidos duros, para osteotomia,
osteoplastia y amputaciones radiculares. (6)

Tratamientos y cirugias periodontales: En cirugia el laser ayuda a evitar el sangrado y
esteriliza evitando el riesgo de infeccion y asi los procedimientos son mas rapidos, y los

pacientes que reciben este tipo de tratamientos regresan a su trabajo el mismo dia.

Para la mayoria de los tratamientos periodontales no se requiere el uso de anestesia.
Se utiliza una pieza de mano especial que se introduce en las bolsas periodontales
transmitiendo la energia a través de un cristal de cuarzo desprendiendo asi las sustancias

adheridas a la raiz del diente. También desprende el sarro y tiene un efecto bactericida.



LASER Nd: YAG EN PERIODONCIA: (8)
Uno de los mayores problemas odontolégicos en nuestro medio, es la enfermedad

periodontal, la cual se considera es la segunda en importancia dentro de los males buco-
dentales.

Hoy en dia, la cirugia periodontal es realizada con instrumental propio, como curetas
y/o aparatos mecanicos que eliminan los célculos, que son los que originan las bolsas
periodontales.

En este articulo, se pretende informar de un método alterno para los tratamientos de
cirugia periodontal, apoyados en el uso de tecnologia de punta, como lo es el LASER
DENTAL Nd: YAG.

Tratamiento periodontal alterno al tradicional realizado con asistencia del laser Nd:
YAG

El laser de Nd: YAG para uso dental, funciona desde 1989, es un laser quirdrgico o
duro, y tiene una longitud de onda de 1064 NM. Tiene afinidad por los pigmentos
oscuros, mas no por el agua, No corta esmalte ni dentina, solo la puede modificar

(fundir) Tiene 4 cualidades importantes:
1. - CORTA TEJIDO BLANDO

2. - VAPORIZA TEJIDO BLANDO

3. - COAGULA.

4. - ESTERILIZA

Por estas cuatro caracteristicas, es el laser idoneo para asistencia en el tratamiento
periodontal. Ademas de que la luz laser de este equipo, se puede trasmitir por fibra
Optica, para lo cual utiliza fibras de 200,300 y 400 micras, siendo bastante conveniente,

ya que son llevadas a la cavidad bucal, hasta las zonas mas dificiles de acceder sin



problema alguno, a diferencia de otros sistemas laser a base de brazos articulados o
tubos guia tubos huecos donde se conduce la luz laser.

La precaucion principal que se debe tener con este laser, es de cubrirse los 0jos con
espejuelos especiales, y que el fabricante provee en un Kit para el paciente y operador, ya
que dafa la retina quemandola. Es por esta causa que debemos trabajar con proteccion.
Este laser tiene en su panel de control la posibilidad de ser programado de acuerdo con
las necesidades requeridas trabajando hasta una potencia de 6 watts y 200 percusiones
por segundo, que es por demas suficiente para multiples tratamientos odontolégicos
entre ellos el periodontal, en la foto se muestra el laser en mencion.

Pulse Master 600 1Q
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Para el tratamiento periodontal el laser de Nd: YAG siempre lo hemos calibrado a 2

watts y 10 percusiones para tratar esta enfermedad, ya que los estandares de uso que se



han hecho en investigaciones indican que esos son los mejores parametros de trabajo

para tratar la enfermedad periodontal.

Descripcion de la técnica para tratar la enfermedad periodontal con asistencia del laser
Nd: YAG

Una vez realizados los estudios correspondientes, historia clinica, exploracion fisica
de la boca, estudio radiogréafico y realizado el periodontograma, procederemos al
tratamiento periodontal propiamente dicho.

En una sesion previa a la cirugia periodontal preparamos al paciente realizandole un
detartraje, y ensefiandole a llevar su control de placa, esto para minimizar el riesgo de
infecciones y el tiempo de cicatrizacion.

El dia de realizacion de la cirugia periodontal a diferencia de la forma tradicional que
es por cuadrantes, aqui se realiza por arcadas, eligiéndose la que presente mayor
problema o molestia para el paciente.

Una vez anestesiada la zona a trabajar, procederemos a eliminar calculos
subgingivales de todas las caras de los dientes iniciando por la zona izquierda zona
lingual o palatina terminando obviamente en la derecha, pasdndonos a la zona bucal o
labial y regresando hasta donde se inicio, esto con el fin de llevar orden estricto y control
de las zonas de trabajo, esto lo hacemos nosotros en la consulta con el piezo-electric, el
cual es un equipo que es de alta potencia ultrasonica pues alcanza los 40,000ciclos a
diferencia de otros que solo alcanzan 28 a 30,000 ciclos siendo mas potencia y rapidez al
eliminar los célculos.

Trae este equipo varias puntas de trabajo para las diferentes zonas bucales haciendo

facil su acceso, véase foto del equipo.



Equipo piezo-electric.

Puntas del trabajo del equipo piezo-electric.

También hemos de mencionar que sus puntas son huecas, y por ese hueco es por
donde se conduce el agua que sirve como enfriamiento, siendo regulable para cada

situacion en especifico.

En las zonas donde visualizamos defectos 0seos o crateres incidiremos con las
diferentes puntas e inclusive de forma manual con el instrumental apropiado para tal

efecto.

El alisado radicular es posible hacerlo con las puntas del equipo pero es preferible de

manera manual, para sentir el que no hay bordos de céalculos.

Obsérvese que desde un inicio nunca mencionamos corte con bisturi, retraccion de

colgajo, ni nada que haga pensar en el tratamiento tradicional.



Una vez que hemos retirado célculos y que realizamos el alisado radicular

procederemos al uso del LASER DE Nd: YAG, para tratar las bolsas periodontales.

Mecanismo de manejo del laser para tratar la enfermedad periodontal

Una vez que hemos calibrado nuestro laser procederemos de manera ordenada
empezando por un extremo y terminar al lado contrario ya sea por la parte externa o
labial y proseguir entonces con la zona interna ya sea lingual o palatina dependiendo de
que arcada estemos tratando.

La punta activa que emite la luz laser sera llevada desde la parte mas distal del
organo dentario del lado de inicio, y serd movida de manera muy lenta para que los
disparos, del laser traten tanto pared dura como blanda, para esto se recomienda
movimientos de vaivén de manera lenta, esto permitird que la luz laser llegue también a
los espacios inter proximales.

De esta manera seguiremos un patron de continuidad y orden, ademas de que de
acuerdo a lo previsto en la radiografia panordmica daremos especial énfasis de
tratamiento con el laser en las zonas de bolsas profundas y/o crateres, hasta terminar por
aplicar la terapia laser en todas las caras de las raices, tanto bucales como lingual o
palatina.

De este modo sera la forma de calibrar, manejar y tratar la enfermedad periodontal
con laser de Nd: YAG.



En muchos casos de enfermedad periodontal y como tratamiento para reducir la
inflamacion gingival que padece el paciente serd necesario realizar una remodelacion de

la gingiva.

Esta remodelacion gingival o gingivotomia la hacemos para que al sanar la encia de
un aspecto agradable y queden los defectos préacticamente inapreciables.

Para realizar la gingivotomia el laser de Nd: YAG, sera calibrado a 125 percusiones
por segundo con 4 watts de potencia, usando también para ello la misma fibra de 300
micras, de esta manera evitaremos el sangrado ya que el laser cortara y coagulara a la

vez permitiéndonos esculpir y festonear la encia a placer.

El movimiento de la fibra para cortar y festonear serd de manera rapida tomando la
punta activa del laser como si fuera lapiz para de esta manera dar un modelado correcto

a la encia.

Como se comenta es en verdad razonablemente sencillo el uso del laser siempre y
cuando se tenga conocimiento pleno de la herramienta dental que tenemos en las manos
y Se use con bastante raciocinio.

Es asi de esta manera como es tratada la enfermedad periodontal con LASER Nd:
YAG.

En verdad después de haber usado el laser en innumerables casos clinicos tratando la
enfermedad periodontal, he considerado su uso para ello ya que lleva bastantes ventajas

al método tradicional entre las cuales anoto las siguientes:

1.En un 50% de los casos no se requiere anestesia.
2. Nunca hacemos corte y desprendimiento de encia.

3. Podemos tratar por arcadas e inclusive toda la boca.

4. No requiere de suturas.



5. Tiene poder de esterilizacion lo que no sucede con el método tradicional.
6. Sangrado nulo.

7. Remodelado gingival con mejor pronostico.

8. Tiempo de recuperacién menor que el tradicional.

En fin, son un sin nimero de ventajas las que se pueden enumerar el tratar la

enfermedad periodontal con laser.

Una de las desventajas que se considera importante es el costo de estos equipos para

ser usados en nuestro medio pero no es nada que no se pueda superar.

Por tal motivo me permito considerar que el LASER Nd:YAG, es una excelente
tecnologia de punta que debemos tener para tratar varios de los problemas odontologicos
que presentan nuestros pacientes que llegan a la consulta de manera cotidiana y que

entre ellas se encuentra la enfermedad periodontal.

Casos Clinicos

Presentacion del caso periodontal a tratar con laser de Nd: YAG.




Iniciando el tratamiento con laser de Nd: YAG

El laser en accion en la zona anterior inferior.

Zona de molares con laser de Nd: YAG.

Obsérvese el tratamiento inmediato con el laser Nd: YAG.



La zona anterior requirié de un contorno con el laser de Nd: YAG para mejorar él
festoneo

Vista del lado izquierdo 10 dias después de haber sido

tratado.




Fotografia donde se expone el caso periodontal al tratar con laser de Nd: YAG y se

demuestra la efectividad que tiene esta herramienta de punta en la odontologia.

Fotografia antes del tratamiento

Tratamiento periodontal solo en maxilar inferior con laser de Nd: YAG.

El laser en accion en el tratamiento periodontal.

Obsérvese la remodelacién gingival con laser donde se aprecia el nulo sangrado.



10 dias después de haber sido tratado periodontalmente al paciente observamos una
salud gingival adecuada.
Implantologia: Para exponer el tapon de cicatrizacion del implante. Creemos

que cualquier técnica que "desperdicie” encia queratinizada, debe ser valorada
individualmente segun el caso, ya que lo mas usual es que siempre intentemos conservar
este tipo de encia al maximo.

Prdtesis: Teniendo en cuenta el incremento de las fuerzas de adhesion sobre la
dentina tratada con laser de Er: YAG, puede ser utilizado para acondicionar la dentina,
previo al cementado con resinas, de coronas completas.

Es frecuente, en la industria, que los laseres se utilicen para modificar superficies, es
por ello que se apunta como posibilidad el grabado en la clinica de las carillas de
ceramica.

Ortodoncia y Odontopediatria: Con los mismos criterios de tratamiento que en

dientes definitivos, el laser de Er: YAG puede ser utilizado para la eliminacion de caries
en dientes temporales.

Para el tratamiento de fosas vy fisuras: La actuacion del laser de Er: YAG

seria equivalente al de pasar una fresa fina con la finalidad de que no queden surcos muy
retentivos, con la particularidad que debido al grabado que se produce, se puede aplicar
inmediatamente una resina selladora.

También se ha propuesto su utilizacion para efectuar el grabado previo al cementado
de brackets (20), valores de adhesion que se obtienen, si bien son inferiores a los
obtenidos con el acido ortofosforico, superan el 70% necesario, (valor sefialado como

minimo seguln varios autores), para ser considerada una técnica valida.



Cirugia: En Cirugia, la mayor experiencia esta en la utilizacion del laser de

CO2, por lo que se ha ido introduciendo de forma paulatina el laser de Er: YAG en
tratamientos dentales. Las técnicas quirdrgicas son muy parecidas, y los postoperatorios
cursan sin dolor ni edema, (5) se requiere poca cantidad de anestesia, siendo posible
efectuar pequefias incisiones sin anestesia. La cicatrizacion se produce de forma mas
rapida que cuando utilizamos el laser de CO2, debido al poco efecto térmico lateral que
produce. Las intervenciones no son como las efectuadas con el laser de CO2, por lo que
al finalizar la intervencion se debe comprimir durante unos minutos la zona intervenida,
hasta conseguir la hemostasia. También puede conseguirse una hemostasia relativa, si
disparamos con el haz desfocalizado, sin spray de agua y a alta frecuencia, debido al
efecto térmico lateral que se consigue con estos pardmetros. Al igual que cuando
utilizamos el laser de CO2, no suturamos las heridas superficiales, y no prescribimos
medicacion postoperatoria cuando la superficie tratada es inferior a 4 cm cuadrados.

¢Que mas haran los YAG? Su precision permite el tratamiento temprano e
interceptivo de lesiones cariosas de las superficies dentales y lo ha hecho perfeccionar
para perfeccionar en la preparacion de cavidades y sellado de fosas y fisuras.

¢Necesitaran ellos ser sellados? Los estudios en Japdn y Israel indican que el esmalte
tratado con un YAG es menos susceptible a deteriorarse que el esmalte no tratado con
laser. Se han tratado lesiones de superficies dentales pequefias y luego de unos afios
post tratamiento fueron observadas y se encontraron saludables.
Su potencial periodontal se extiende a todos los procedimientos que involucran algun
corte, destruye menos células que el escarpelo méas fino y, casi a proposito, algo que
ningun escarpelo puede hacer en la vida: crea un campo estéril rapido, y virtualmente
sin ningun dolor.

Lo mejor de todo el procedimiento es que eliminaran la anestesia y los antibidticos.
El YAG es el laser dental que puede usarse para realizar biopsias excisionales.

Puede usarse para arreglar la gingiva alrededor de las coronas y puentes e injertos. Su
habilidad esterilizando lo hace perfecto para tratar infecciones orales como heridas de

alguna ulcera maligna.



De hecho, desde que se ha usado el laser, investigadores, nunca han encontrado la
necesidad de anestesiar por cualquier procedimiento efectuado con laser. La cirugia
dental con laser ya ha nacido.

Es joven, pero esta aqui.

Los recientes avances y refinamientos en tecnologia del laser han vuelto a abrir la
puerta a la viabilidad de utilizar laseres en cirugia dental. En el pasado, uno de los
inconvenientes mayores de usar esta fuente de energia en cirugia dental ha sido el fijo-
tipo bastante embarazoso de sistemas de la entrega que generalmente consistieron en
un brazo de metal articulado que aloja varios espejos que guiaron la viga del laser al
blanco intencional.

Sin embargo, el advenimiento de nuevas opciones de fibra ha permitido a los
investigadores del laser desarrollar un sistema de entrega de laser que comprende de
tuberia sumamente flexible que aloja la fibra Optica y es acoplado con el haz del laser a
través de una pieza de mano metalica.

El plan de este sistema le permite al operador manipular el pedal de la pieza del laser
de la misma manera convencional como opera la pieza de mano, con las mismas
limitaciones de acceso intraoral.

Acondicionamiento de la dentina: Para obturacién con adhesivos: La dentina

preparada con laser de Er: YAG, ofrece mayores fuerzas de adhesion que si se prepara
la superficie con el material rotatorio convencional. Cuando se observa la dentina
irradiada a microscopia electrénica de barrido, se aprecia una gran rugosidad, lo que

favorece un mayor anclaje de las resinas de obturacion.

Endodoncia: Recientemente, los laseres de Nd: YAG han demostrado su utilidad
en la remocion de caries. En el campo de la endodoncia, Dederich y cols fueron de los
primeros que sugirieron que las paredes de los conductos irradiados por el laser de Nd:
YAG podian tener una mejor permeabilidad debido a la accion de disolucién del laser

sobre la dentina.

De acuerdo con Levy, el rayo laser parece producir una preparacion conica desde la

parte apical hasta la parte coronal del conducto. Se ha demostrado que esta conicidad es



necesaria para eliminar los detritus en la técnica manual y mecanica y que también
facilitard la compactacion de la gutapercha en el tercio apical. Se observd una gran
mejoria de las paredes del conducto utilizando el rayo laser experimental, en

comparacion con la técnica tradicional.

En Endodoncia, se utiliza para facilitar la instrumentacion manual, efectuando
pequefas ablaciones de las paredes del conducto, que permiten que la preparacion
biomecéanica se efectle con menor esfuerzo pues con el laser se podria obtener una
mejor permeabilidad debido a la accion de disolucion del laser sobre la dentina. Para
ello existe una pieza de mano, especialmente disefiada para este fin, que mediante
fibras dpticas de diferente didmetro, distribuyen la energia en el interior del conducto.

Otra aplicacion es el vaciado de los canales radiculares introduciendo la fibra que,
gracias a la irradiacion de energia laser, vaporiza y desinfecta el canal eliminando, de
este modo, el riesgo de un dafio apical y garantizando un vaciado completo y estéril del
canal.

Aplicaciones en endodoncia:

Fibra dptica en el conducto del interior del incisivo del un inferior.

Se puede utilizar para el secado del conducto, previo obturacion de este. Si bien
parece obvio que la utilizacion del laser de Er:YAG dentro del conducto produciria su

esterilizacion, en la actualidad ningun estudio es concluyente respecto a este trabajo.



PRECAUCIONES:

Si se usa la anestesia general, hay que tener gran cuidado de proteger el tubo
endotraquial, porque este tubo estd en proximidad intima a las estructuras que
estan tratandose, y puede ser impactado por la viga del laser. Produciendo
quemaduras por el haz de luz de laser a través del tubo, los gases pueden causar
fuego en los pulmones del paciente provocando quemaduras que pueden ser
fatales.

Todo el material inflamable debe estar protegido del haz del laser.

La proteccion de los ojos es esencial y habra que acostumbrarse a usar lentes de
barrera protectora; especificos para la longitud de onda del laser que se
implemente y deberan ser llevados por todo el personal dentro de la zona de

tratamiento de laser.

Cuando el laser no esta en uso, debe ponerse en posicion a modo de reducir la
oportunidad de quemaduras provocadas por laser de forma inadvertida. Deben

usarse solo instrumentos que tienen una baja reflectividad.

Durante la ablacién efectuada por el laser a cualquier tejido, se crean polvos que
puede tener materiales toxicos dentro de ellos. La evacuacion de estos debera

ser eficaz en quitar estos polvos del area quirdrgica para proteger al personal.



VI.

EFECTOS DEL RAYO LASER:

El rayo laser tiene sobre el tejido dental un efecto de ablacién o efecto de
ablandamiento del tejido lo que equivale a un efecto de desgaste con la pieza de

mano sin generar debris dentinario.

El rayo laser tiene la capacidad de producir dafios si no es manipulado
correctamente; y si el personal no esta adecuadamente protegido o entrenado.

El rayo laser tiene el efecto de reflexion sobre superficies metalicas por lo que no

debera ser usado para remover amalgamas.

Posee el efecto de esterilizacion y vaporizar el tejido que toca.

El laser tiene la capacidad de incrementar el sellado marginal.

El laser tiene el efecto de sellado de fosas y fisuras por transformacion de los

cristales de hidroxiapatita.



VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

¢ Qué ventajas ofrecen los equipos de laser?

Menor dosis de anestesia, incluso sin dolor y sin anestesia.

Cuando se utilizo determinado tipo de laser como sustituto de la turbina (el habitual
torno), el ruido se minimiza y usted solo oird y notara el suave murmullo de los pulso
del laser.

Higiene Absoluta.

Cuando utilizamos el laser, este no tiene contacto con el paciente, evitando asi el
riesgo de infecciones cruzadas esterilizando automéaticamente la zona tratada. Mayor
duracion de las obturaciones. Se consigue una mejor adhesion del material de obturacion
sobre la dentina. Ademas, la dentina queda con mayor resistencia al ataque acido de la
bacteria.

Mejor adherencia de los empastes.

Se consigue una mejor adhesion del material de obturacion sobre la dentina.

Ademas tanto la cicatrizacion como la recuperacion de los tejidos es méas rapida.

Ventajas:

1. A los pacientes les gusta el laser porque produce el minimo dolor durante la
incisién y la cicatrizacion. A los dentistas les gusta la reduccion del sangrado y la

satisfaccion del paciente.

2. La respuesta pulpar a la preparacion de cavidades con los laser Er: YAG y Free

Electron, ha mostrado ser similar a la producida por la pieza de alta velocidad.

3. El Neodimiung YAG es un laser que ha mostrado ser eficiente en el tratamiento
de conductos, tratamientos periodontales, cirugias y proporciona excelentes

resultados en tratamientos de hipersensibilidad en cuellos.

4. EI ERBIUM YAG es un laser utilizado para el tratamiento de caries,
modificacion de esmalte o dentina, eliminacion de resinas vencidas (sin taladro)

y sellado de fisuras.
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La ablacién de la dentina lejana a la pulpa produce tdbulos dentinarios abiertos y
estériles, dentina intertubular erosionada, dentina peritubular lisa y no se produce

barro dentinario.

En la mucosa oral posee gran eficiencia eliminando tejidos con minimo efecto
térmico presentando poca coagulacion en corte, sin carbonizacién con una zona

necratica de 10 a 40nm. De espesor.

Sobre el esmalte produce la eliminacion de este en forma de crater con una
superficie irregular y aspera, sin cambio en la disposicion ni en la estructura de

los cristales de hidroxiapatita.

Nos lleva a implementar mas medidas de seguridad y proteccion.

Debe conocerse los posibles dafios y perjuicios a los tejidos biolégicos.
El area donde se use el rayo laser debera estar correctamente sefialada.
Posee efecto bactericida.

Se disminuye el uso de farmacos.

Las cirugias con laser se realizan en un campo seco, limpio y estéril con
incisiones claras y nitidas y con menor o ninguna necesidad de anestésicos, no se
necesita sutura, el estado post-operatorio no presenta dolor, minima o nula
presencia de edema e inflamacion presentando una cicatrizacién mas rapida y sin

retraccion posterior.

En cuanto a tejidos duros se refiere, las ventajas bioldgicas son un gran respeto
por las estructuras dentarias sanas, con un incremento en el sellado marginal lo
cual nos evita la filtracion marginal y sin posibilidad de recidivas por presencia

de restos bacterianos en el piso cavitario.

Mayor eficiencia en la practica y mejores logros estéticos. Pueden tratarse varios

cuadrantes en una sesion.

Es ideal para la preparacion de cavidades y eliminacién de caries, con las

ventajas afiadidas de producir una esterilizacion casi total mientras trabaja.



17. No se produce ningun ruido por tanto se disminuye la ansiedad del paciente
producida normalmente por el sonido de la turbina y en un 95% de los casos no
se requiere anestesia, todo ello incide en la relajacion y confianza del paciente
hacia el profesional.

Es interesante indicar que en los estudios histolégicos realizados en dientes en los
que se aprecia radiologicamente que la preparacion de la cavidad ha alcanzado la pulpa,
no hay dafio apreciable en la pulpa e incluso el laser puede tener una potencial ventaja

de esterilizacion y sellado de la pulpa sin dafios permanentes a la cAmara pulpar.

El tiempo de realizacion podria ser un inconveniente, pero igualmente se ha
demostrado que en la mayoria de los casos es mas rapido o como maximo igual que si se
hubiera realizado con turbina, puesto que en este caso es necesaria la aplicacion de

anestesia.

Desventajas:
1. Elevado costo inicial.

2. Sin embargo, el electro bisturi controla también la hemorragia costando apenas
una fraccion del laser. (500 a 1000 frente a mas de 20,000 dolares)El laser de
Argon puede polimerizar la resina en la mitad del tiempo que las lamparas
convencionales, pero el precio comparado con una lampara corriente es un factor
crucial.

En ocasiones los aparatos son grandes y con movilidad restringida.

Incisidn torpe comparada con el bisturi.

Seria deseable que tuviera mas aplicaciones clinicas.

Se necesita mas investigacion clinica.

Necesita 220 v. (s6lo el Argon)

© N o o &~ w

La ablacion de la dentina cercana a la pulpa produce: hiperemia, posible lesién
de odontoblastos presencia de células mesenquimatosas y dentina secundaria.
9. Puede tener efectos dafinos sobre la superficie ocular.

10. La generacidn de altas temperaturas en la superficie dental.
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Durante la ablacién del laser de cualquier tejido, se crean polvos que puede tener
materiales toxicos dentro de ellos. La evacuacion deber ser eficaz y esencial en
quitar estos polvos del area quirargica para proteger al personal y al paciente en
el consultorio.

Hay un limite a la profundidad que uno puede lograr mientras esta taladrando en
una sola direccion en un diente con una combinacion de un laser de Er: YAG y
un rocio de agua refrescante.

Hay menos absorcion de agua a través del UV que en el IR que permite que el
agua refresque mientras se estan tratando solas manchas.

Perdida parcial en la regeneracion del tejido por el uso del modo de contacto del
laser.

El entrenamiento para el cirujano y el asistente.

Ventajas del laser Er: Yag vrs. el taladro dental:

Tratamiento de no contacto, sin vibraciones desagradables.
Efecto esterilizante de la superficie tratada con laser.

Ventajas del laser Nd: Yag vrs. el tratamiento clasico:

Procedimiento quirdrgicos libres de sangre.

Mayor control y precision.

No se necesitan puntos ni suturas.

Efecto esterilizante sobre la superficie tratada con laser.

Desventaja del laser Er: Yag vrs. El tratamiento clasico:

No permite la remocion de amalgamas debido a la propiedad de reflexion del
rayo laser sobre la superficie metalica.

No realiza procedimientos profilacticos comparados a la pieza de mano de baja.






DIFERENCIAS ENTRE LOS DISTINTOS TIPOS DE LASERES:

LONGITUD |TIPO DE TEJIDO EN | INFRARROJO O |USOS MEDIO PROFUNDIDAD |VOL- VISIBLE o
caracteristicas DE QUESE ULTRAVIOLETA ACTIVO DE TAJE NO VISIBLE
ONDA DESEMPENAN PENETRACION
nombre del
laser
ND: YAG 1,064 Duro Infrarrojo Prevencion de caries, | Sélido 4 a 5mm. 110V. Invisible
Nanomicras sensibilidad dental
110V.
ER: YAG 2,94nm. Duro Infrarrojo Preparaciones Sélido 3mm. Invisible
cavitarias
ARGON O Azul Duro Ultravioleta Fotopolimerizacion Gaseoso Micras 220V. Visible
454 a 515nm. De resinas
DIODO 0.8a0.9nm Duro y Blando Infrarrojo Diagnostico y Soélido Micras 110V. Invisible
Terapéutico.
He-Ne Rojo 0.63nm. | Blando Infrarrojo Terapéutico y Gaseoso Micras 110V. Visible
Verde 0-54nm. Estimulante.
Cco2 10.6nm. Blando Infrarrojo Quirdrgico, tejidos Gaseoso 0,2mm.. 110V. Invisible
blandos
HO: YAG 2100nm. Blando Ultravioleta Para cortes precisos Gaseoso 400 a 500nm. 110V. Invisible




ALCANCES Y LIMITACIONES:

Limitamos su utilizacién, en pacientes con trastornos de la coagulacién, o en

pacientes anticoagulados. También desaconsejamos su uso en lesiones vasculares,
angiomas etc., o lesiones profundas con un gran componente inflamatorio.

La aplicacion de un laser del rubi, el Neodimium-contaminado con Ytrio, Aluminio,
Granate, o laser de YAG ( Yamamoto et al) y CO2 laser (Melcer et al) se han intentado
aplicarlos en el tratamiento de la caries dental y prevencion, sin embargo, algunos tipos
de laseres no eran convenientes para este proposito debido a varias razones, el laser de
Nd: YAG no era apropiado para el tratamiento de caries dentales debido a sus efectos
penetrantes y provocantes de dafio pulpar y su mayor dificultad era el fondo de la
penetracion de la irradiacion (Wigdor et al) haciendo crujir la pieza y provocando la
fragmentacion y carbonizacion de la cavidad, ademas de fundir y resolidificar, este fue
observado constantemente. Este laser en estado solido funciona como el laser de cristal
en la longitud de la ola infrarroja (2940 nm) el laser de Er: YAG se ha reconocido como
maés eficaz en ablacion del tejido duro que incluye tejido dental saludable, porque este
laser posee la habilidad de absorcién alta con el agua y no causa un agrietamiento o
carbonizacion en el cemento o dentina ademas, fue documentada la actividad
bactericida después de que la pieza fue sometida a irradiacion. (Ando et al) Por lo tanto
no esta contraindicado este laser en la preparacion de cavidades.

El uso del rayo laser tiene la limitante de no poder ser ocupado sobre glandulas
salivales pues existen estudios que han demostrado que la irradiacién progresiva sobre
dichos tejidos tiende a causar un efecto de congestidn vascular, infiltracion perivascular,
necrosis del parénquima perivascular, necrosis glandular y alteraciones del reticulo
endoplasmico aspero, lo cual llega a alterar la sintesis de proteinas y la secrecion de las
glandulas salivales. (27). El rayo laser no debera usarse para remover amalgamas pues
tiene dos efectos potencialmente negativos como la reflexion sobre el metal y la

liberacidn de vapores de mercurio.



CONCLUSIONES:

Del trabajo anterior se llega a las conclusiones de que:

El rayo laser es una opcion muy prometedora en los consultorios odontolégicos en
los ultimos afios y se presenta con un futuro brillante para comienzos del tercer milenio.

Nos ofrece la posibilidad de realizar tratamientos sobre los tejidos blandos y duros,
tanto en cirugia como en operatoria dental, en tratamientos bioestimulantes vy
neurorelajantes en el campo quirdrgico y maxilofacial.

Exigiran del profesional toda la preparacion como sea posible en cuanto al dominio
de esta tecnologia, tecnologia que se presenta con gran atractivo que podemos
denominar como la odontologia minimamente invasiva del nuevo milenio y que crecera
constantemente conforme los profesionales de la odontologia incorporen este nuevo
instrumento en sus consultorios.

El rayo laser es un instrumento innovador y que tiene muchas aplicaciones en la
practica clinica y que todo profesional que este dispuesto a adquirir un equipo de rayos
laser deberda estar muy bien informado de dicha tecnologia y de las diversas técnicas que
se ocupan con el rayo laser en cualquier intervencidn quirdrgica sea esta en tejido duro o
en tejido blando,

Deberan de conocer los riesgos de una mala manipulacion de dicha tecnologia tanto
para el paciente como para el operador y personal auxiliar.

Deberé de existir una adecuada proteccion de parte del personal del consultorio y del
paciente que serd sometido a cualquier intervencion con este tipo de tecnologia, asi
mismo debera existir una adecuada sefializacion de las zonas donde se trabaje con
equipos laser debido a la radiacion que este tipo de aparatos pudieran generar en su
entorno, para que toda persona que circule por los lugares donde se manipula este tipo
de tecnologia tome sus debidas precauciones protegiéndose correcta y adecuadamente.

El rayo laser podréa tener ciertas limitaciones y condicionantes en cuanto a su uso,

pero a pesar de ellas puede emplearse en cualquier tipo de pacientes; debiendo de tomar



en cuenta su estado de salud fisico, mental y sistémico, el uso de esta tecnologia no tiene
ninguna limitante en cuanto a la edad de nuestros pacientes.

Ademas deberemos tomar en cuenta que el rayo laser no es una tecnologia mutilante
sino por lo contrario una tecnologia innovadora o minimamente invasiva.

El rayo laser es una tecnologia que tiene mas de cuatro décadas de existencia; y mas
de dos décadas de aprobacion por parte de organismos sanitarios encargados de velar por
la salud oral de los pacientes y de la poblacion en general, esta tecnologia, se basa en
investigaciones que demuestran su seguridad y eficacia, permitiendo al odontélogo
realizar una cirugia con mayor calidad y seguridad, permitiendo obtener al profesional el
mismo grado de satisfaccion que puede tener el paciente en cuanto a las expectativas de
su tratamiento. (28)

En la actualidad pese a sus bondades y multiples aplicaciones el rayo laser no puede
considerarse un sustituto total de la pieza de mano.

El tratamiento del laser en humanos debe ser basado en una buena investigacion que
demuestre que el tratamiento es seguro y eficaz. Pues recordemos que no debemos mirar
solo el aspecto econdémico sino también el aspecto humano de la seguridad para nuestros
pacientes.

Los unicos procedimientos dentales que no pueden ser efectuados por el rayo laser
son:

La tradicional profilaxis dental, la ortodoncia y las coronas, mas sin embargo puede
colaborar en procedimientos disminuyendo el dolor en procedimientos profilacticos y en
procedimientos de cementacion de protesis parcial fija. (2)

La combinacion de dos unidades laser ER: Yag y el ND: YAG en un sistema Unico
como lo es el twin-light ofrece al profesional la oportunidad de cubrir un amplio
espectro de procedimientos quirurgicos, que atrae a pacientes de todas las edades que
buscaran en esta tecnologia minimizar el dolor, y obtener una curacion rapida y efectiva

con esta tecnologia.



Se estan realizando estudios de sistemas de polimerizacion laser, los cuales poseen
control de intensidad, que ayudaran a tener restauraciones menos propensas a
microfracturas terminales.

Debido a sus caracteristicas de ser una energia regulable en cuanto a potencia y
frecuencia todo sistema laser es capaz de esterilizar la superficie con la que entre en
contacto.
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I_INTRODUCCION:

El presente trabajo esta elaborado con el fin de identificar los usos y avances
tecnoldgicos que se han experimentado con la incorporacion y uso del rayo laser en la
odontologia, con el trascurso de los afios.

Se han implementado diversas técnicas y avances cientificos, en cuanto a materiales
y aparatologia: Un ejemplo de esta es la implementacion del rayo L.A.S.E.R.: (LIGHT
AMPLIFICATYON BY STIMULATED FOR EMISION OF RADIATION) traducido a
nuestro idioma como: Amplificacion de la luz estimulada por la emision de la radiacion.

Esto posiblemente contribuya a volver més agradable la visita de nuestro paciente al
consultorio dental, disminuyendo la molestia sensacion dolorosa provocada por el
talador y experimentada por nuestros pacientes en el sillon dental.

Siendo el rayo laser un procedimiento poco usado en nuestro pais se tratara de
identificar los avances y plasmar la conveniencia de su aplicacion en el consultorio
dental, traduciendo esta practica en buenos resultados y eficiencia en los servicios
profesionales prestados a los pacientes, se tratara de identificar las opiniones positivas o
negativas de su uso en el consultorio dental.

Teniendo en cuenta que no toda clinica odontoldgica puede contar con un aparato de
laser moderno, debido a sus altos costos, se tratara de determinar la conveniencia de que
su uso deba ser restringido o empleado, en un campo exclusivamente hospitalario,
institucional, o centros médicos privados, pues la inversion de estos debera ser cada dia
mas grande para tratar de brindar a los pacientes servicios de calidad y eficiencia, en un
consultorio dental innovado.



2 JUSTIFICACION:

El presente trabajo esta elaborado con el fin de conocer los usos del rayo laser y su
incorporacion a la odontologia, y de como esta ha ido evolucionando con el trascurso
de los afios, y como se han mejorado muchas técnicas con la implementacion del rayo en
el consultorio dental desde que sé introducieron los primeros equipos laser por parte de
los cientificos hasta los actuales equipos simplificados y combinados de rayos laser.

Posiblemente el rayo laser pueda ser la pieza de mano del futuro, pero lo que aqui se
quiere demostrar es que este puede ser capaz de trabajar en él modulo dental junto a la
actual pieza de mano, sin sustituirla, debido a que siempre existiran procedimientos
exclusivos de esta técnica; y debido a que nuestros pacientes estan en el derecho a elegir
el empleo de nuevas tecnologias por parte del odontologo este tiene la obligacion de
capacitarse constantemente en el empleo de ellas, pues estas acarrearan consigo el
trabajo dental sin la implementacion de la anestesia en buen porcentaje algo que es
anhelado por todo paciente en el sillon dental. .

La pieza de mano, aunque antigua, siempre debera estar presente en €l modulo dental
y debera sopesarse su empleo conforme la evolucion que tengan los materiales y equipos
dentales, sin embargo debemos hacer hincapié en que el precio de la pieza de mano sera
35 veces mas barato que el de los aparatos laseres dentales. (3)



3 REVISION DE LA LITERATURA. :

Uno de los més excitantes logros de la tecnologia en el area de la cirugia dental es la
incorporacion de sistemas laser en el campo odontolégico, debemos citar que desde su
introduccion al campo dental el laser lleva consigo mas de tres décadas de uso alrededor del
mundo, este puede causar muchas preguntas que pueden confundir a un odont6logo que esta
considerando la implementacion de un laser en su consultorio, para esto el odontdlogo
deberd estar muy bien informado vy, lo cual lo obligara a estar preparado para responder a
nuestros pacientes, sobre como trabaja el rayo laser y cuales podrian ser sus beneficios al
compararlo con la tradicional pieza de mano. (2)

El interés en el uso de la tecnologia laser ha aumentado en los Gltimos afios con el
desarrollo de sistemas de entrega, siendo estos delgados y flexibles y de varias
longitudes de onda, haciendo aun mas deseable la aplicacion del laser; por ejemplo
podriamos observar resultados obtenidos luego de tratar un canal con laser. (3)

La terapéutica luminica ha invadido nuestro campo, incorporando no solo tecnologia,
sino también la agilidad y el bienestar en el tiempo postoperatorio del tratamiento a
nuestro paciente y en cuanto a beneficios de regeneracion, epitelizacion y cicatrizacion
del tejido conjuntivo; Se refiere tiene una gran ventaja sobre el tradicional bisturi por lo
tanto podemos utilizar la nueva tecnologia luminica como una técnica alternativa a los
servicios que brindamos a nuestros pacientes; esta nueva técnica, puede ser usada tanto
en tejidos blandos como en tejidos duros, por medio de diferentes tipos de laseres de alto
y bajo nivel de energia, en distintas partes o tejidos de la cavidad bucal. (5)

De esta manera trataremos de encontrar en la terapia laser un instrumento que aporta
nuevos elementos en el tratamiento odontoldgico, y que de alguna manera nos exigira
replantear los procedimientos restaurativos convencionales.

Los laseres dentales no llevan consigo todo ese problema como lo es la molesta y
tensionante sensacion dolorosa provocada por el taladro dental. Ellos trabajan cortando
el tejido causando con esto una vaporizacion de las moléculas de agua dentro del mismo
realizando todo el procedimiento sin sensibilidad para el paciente.

Introduciendo con esto un novedoso e ingeniosos nuevo método para la preparacion
de cavidades y ademas de multiples usos en los tejidos duros y blandos ahora la pregunta
seria que significa laser: (Light amplication by estimulacion of The Radiation)que
traduciéndolo al espafiol seria la amplificacion de la luz estimulada por la emision de la
radiacion; podemos citar como ejemplo moderno del rayo laser el llamado Waterlaser
que consigo posee ademas de la tecnologia laser la incorporacion de agua la cual le
proporciona la habilidad de cortar dientes y hueso secos lanzandoles una nube del vapor
del agua caliente alrededor del punto a tratar

Este trabajara con moléculas excitadas ya que estas moléculas disiparan su energia al
golpear contra el esmalte y el hueso. Con este novedoso método el diente a tratar podra
ser cortados poco a poco Y la pieza dental nunca se mantendra caliente, y no existira
molestia o dolor alguno. "Este método trabajara basicamente como una microexplosion,”

Algunos dentistas seran reacios al cambio que implica el abandono de la pieza de

mano por el cambio a la tecnologia laser pero dicho cambio o implementacion de dicha
tecnologia debera ser efectuado para liberar a nuestros pacientes de la ansiedad y el



estrés provocados por la vibracion causada por el trabajo de la turbina de la pieza de alta
velocidad. Posiblemente la causa de esta resistencia al cambio de tecnologia no sea la
duda al funcionamiento de esta, sino la etiqueta del precio que acompafia a los equipos
laser que son usados en odontologia que ronda los $50,000.00 dolares y que
posiblemente sea 35 veces mas el precio de la tradicional pieza de mano del odont6logo.

Muchos aparatos laser han sido vendidos en paises como los estados unidos de
América desde que la FDA aprobara su uso para preparacion de cavidades dentales para
ser obturadas. (5)

Una utilidad mas especifica seria en el campo de la odontopediatria pues los nifios
sueles ser los pacientes que mas le temen a la pieza de mano o con pacientes que suelen
tener reaccion de sensibilidad al uso del anestésico o a otro farmaco.

Ademas podemos mencionar que el rayo laser no solo es un gran auxiliar en caso de
alergias a farmacos y a medicamentos sino que también el tratamiento con laser no solo
permitira la eliminacion absoluta de la caries sino que también efectuara una
esterilizacion de la dentina infectada evitando asi futuras endodoncias al paciente, y por
lo tanto estimulara la recuperacion y cicatrizacion del paquete vasculo-nervioso, (4),
dando como resultado el desarrollo radicular mediante el desarrollo apical en dientes
permanentes jovenes y como se menciono anteriormente el tratamiento sera
asintomatico, silencioso, sin ruidos estresantes ni agujas traumaticas, sobre todo en nifios
donde a veces se dificulta eliminar las lesiones bucales.

Otro tipo de novedoso laser seria el Er: Yag pues este se relaciona directamente con
la cantidad de energia y la proporcion de repeticion del pulso del rayo, al usar este tipo
de laser deberemos de determinar la proporcion del flujo de agua que ayudara a obtener
una ablacion mas eficaz al momento de cortar el tejido duro, la aplicacion de este laser
llevara a la expansion volumétrica y a una microexplosion que se producira en el tejido
duro y estara demostrado que cuando este tipo de laser se combina con agua se mejora
notablemente la eficacia de la ablacién en el tejido duro.

Se observo que este laser podia trabajar a 250 a 400 mJ/seg.. Y una proporcion de
repeticion del pulso de 5, 10 y 20 Hertz. Y con un flujo de agua de 1.69, 6.75 y 13.5
ml/min.

Cualquier paciente que sepa que su dentista utiliza la tecnologia laser en su
consultorio no dudara en recomendar a este con otros pacientes dado el grado de
satisfaccion que causa la implementacion de dicha tecnologia.

Asi como en tiempos de los antiguos griegos se creia que las enfermedades dentales
eran una debilidad inherente del hombre y eso fue demostrado con la investigacion en la
medicina y la odontologia asi también el hombre no debe de dudar que la tecnologia
laser es lo novedoso de la profesion dental y esta aqui y llego para quedarse

Otro avance que tuvo la odontologia fue la clasificacion de las caries pues esto
contribuye grandemente a determinar en gran medida la posibilidad de usar lo ultimo de
la tecnologia de punta disponible para tratar una lesion cariosa pues segun la ubicacion,
que esta tenga podra determinarse si podriamos aplicar principios preventivos como lo
son aplicaciones de fluor hasta el uso de la tecnologia laser pues esta contribuye
grandemente a delimitar el dafio al tejido sano de la pieza dental que ha sido expuesta a
una lesion cariosa de diversa indole y por lo tanto el odont6logo que hoy en dia posea un
laser en su clinica podra ofrecer a sus pacientes diversas alternativas de tratamiento que
no acarrean consigo el desesperante dolor causado por el pinchon de una aguja y la



molesta sensacion de entumecimiento de los tejidos orales por causa implementar el
tradicional Tratamiento de la caries en un consultorio dental que no es innovado.

Lo que podremos ofrecer a nuestros pacientes puede depender del grado de
tecnologia que tengamos en nuestro consultorio pudiendo asi implementar la prevencién,

0 la delimitacion de un dafio o pérdida de una pieza dental, que serad causada por lesion
cariosa, comprometiendo esto el factor estético, la autoestima, la alimentacion, el habla,
de nuestros pacientes que son a quienes principalmente nos debemos, etc.

La odontologia comprende diversas ramas que van desde la preventiva; la
restaurativa, contando con un auxiliar valioso como lo es la implantologia, hasta la
prostodoncia las cuales incluyen tratamientos que van desde sellantes de fosas y fisuras
pasando por protesis fijas y removibles pasando también por la endodoncia y sus
tratamientos como la Pulpotomia y la pulpectomia para ayudar al desarrollo de dientes
temporales y permanentes jovenes, (4), hasta protesis completas, todo esto con el fin de
prevenir o reestablecer la funcion del aparato estomatognatico.

Otro apartado que podemos mencionar de la odontologia es el que involucra la rama
hospitalaria, dividiéndose este en campo ambulatorio y no ambulatorio, segun el grado
de complejidad que presente el paciente, llegando a necesitar aparatologia especializada
disponible en hospitales, ademas recursos indispensables de laboratorio clinico e
histopatoldgico, y recursos radiograficos, para un diagnostico acertado y un adecuado
plan de tratamiento, ademas este campo es el encargado de tratar las lesiones que
podrian haber sido provocadas por un accidente resultante de cualquier actividad.

En los ultimos avances de la odontologia y precisamente lo que se quiere investigar
bibliograficamente en esta tesis, es una odontologia innovada debido a la
implementacion de aparatologia moderna, como el cavitron, la lampara de fotocurado, el
micro abrasion, y el rayo laser que podria constituir lo innovado de nuestra profesion, en
cuanto a tecnologia se refiere. Y debido a que la ciencia avanza a grandes pasos es
necesario estar actualizados para atender a nuestros pacientes como realmente se lo
merecen.

Un auxiliar de la odontologia y medicina seria la rama de la odontologia forense
presentando un gran avance hoy en dia, que en ciertos casos puede dictaminar posiciones
legales que podrian influir en decisiones juridicas que por motivos o circunstancias no
pudieron haber sido probadas de otra forma; ademéas de la ciencia forense esta la
farmacéutica encargada de la fabricacion de los medicamentos que empleamos en la clinica
dental y de estudiar las interacciones que estos puedan tener en el cuerpo humano.

Es de hacer notar que la odontologia no seria la ciencia que hoy en dia es sino fuera
gracias a la colaboracion de muchos hombres que ofrendaron incluso hasta su vida en
aras de heredarnos el conocimiento que hoy en dia poseemos.

Debemos agradecer también a nuestros predecesores que inclusive dedicaron su vida
a la ciencia que nos ha sido heredada hoy en dia; en aras de resolver uno de los
problemas mas grandes de la humanidad como lo es el dolor dental.



4 CAMPOS DE ACCION DEL RAYO LASER:

Estos son algunos de los campos de la odontologia restaurativa en los cuales el rayo
laser podria tener alguna aplicacion.

4.1-ODONTOLOGIA ESTETICA:

Se cree que esta empieza a practicarse realmente en china en el siglo XIlII,
posiblemente el primero en practicar la odontologia estética y conservadora es el
Ilamado padre de la odontologia Pierre Fauchard.

4.2-ODONTOLOGIA RESTAURATIVA:

Es una de las areas de la odontologia que ha crecido en los ultimos afios debido al
desarrollo de los materiales restaurativos, y exigencias de los pacientes que acuden a la
consulta en busca de una sonrisa mas bella, (Baratieri y col.), Candido y Pozzobon y col.
1997), Por lo tanto el odontologo debe estar preparado para asumir los retos diarios de la
consulta dental, ejemplo de esto: dientes tratados endodonticamente, alteraciones del
color, perdida de la estructura dental, riesgo de fractura de estructura remanente.

La odontologia en su rama restaurativa se encargara de reestablecer: forma, funcién,
y estética de los dientes afectados por diversas patologias o incluso por iatrogénias, y
para esto deberda valerse de las diferentes técnicas existentes, y de los materiales
adecuados segun sea el caso. (8)

Entonces cabra preguntarse: ;Dependera la estética en odontologia solo del material?
1)

El desarrollo innovado de los materiales ha permitido que los mismos sean mas
conservadores de la estructura dentaria y mas estéticos; han aumentado las exigencias de
parte de los pacientes hacia el profesional, exigen actualizaciones constantes por parte
del profesional.

La educacion, la cultura, el ambito social, la tecnologia, la economia se cree que son
factores de valoracién que impulsan a nuestros pacientes a mantener una mejor estética
dia a dia. Debido a que la estética se relaciona con la autoestima la apariencia dental
constituye un pilar fundamental dentro de la misma.

Diversos factores pueden influir en la estética como: materiales restaurativos,
preparaciones eficientes y conservadoras, tecnologia de punta como lo es el rayo laser, y
una manipulacion correcta de los materiales.

Los factores que incide sobre la estética tendran diversos fundamentos como: La
forma dentaria, la seleccion del color, la linea de la sonrisa, posicion dentaria en los
arcos dentales, que son componentes que ayudan a tener un maximo resultado estético
invirtiendo el menor tiempo posible de nuestra consulta diaria.



4.3-ODONTOLOGIA OPERATORIA:

La odontologia ha experimentado cambios por el desarrollo de investigaciones
bioldgicas y fisioldgicas permitiendo nuevas tecnologias, esta ha hecho hincapié en la
odontologia preventiva como Gnico camino para buscar la salud bucal de la poblacién,
se ha buscado educar a las poblaciones para que traten de conservar las piezas dentales
por ser parte de su salud integral.

Debido a que los cambios son lentos estos deben ser fundamentados en
experimentaciones y observaciones, conforme se avanza y se perfeccionan los métodos
para mejorar los diagnosticos, y detectar lesiones precoces; y junto con el avance de la
tecnologia se tendrdn condiciones minimas y necesarias para conservar mas tejido
dentario en las intervenciones a realizarse en los pacientes, se podra llegar a efectuar
tratamientos sin emplear fresas buscando cura de lesiones con remineralizacion.

Nuestra dptica junto con un diagnostico correcto, y la evolucion de cada caso, mas él
pronostico, seran criterios aceptables como fundamentos para una operatoria
satisfactoria, prueba de ello es la afirmacion publicada en Barrancos-Mooney: “En tanto
y hasta que surja un material que la sustituya totalmente la amalgama dental utilizada
con la indicacion correcta y manipulacion adecuada seguira siendo un material
restaurador e inocuo, econdémico y eficiente de aceptable longevidad y de muy féacil
aplicacion”. (9)

4.4-PREPARACIONES CAVITARIAS:

Como se puede mencionar desde los tiempos de nuestros antepasados se efectuaban
preparaciones cavitarias en las que se encontraron como material obturador piedras
preciosas, y que fueron perfectamente talladas, con el correr del tiempo las normas para
las preparaciones cavitarias se volvieron muy exigentes tanto es asi que podemos
apuntar que se llegaron a crear las normas de preparaciones cavitarias por el Dr. G. V.
Black como lo eran: paredes convergentes a oclusal, &ngulos redondeados, convexidades
y margenes exigentes, tomando en cuenta el tipo de material obturador como lo era la
amalgama en aquellos dias, (7) pero con el advenimiento de la resina esta ha hecho caer
en desuso los principios de preparacion de cavidades los cuales se modifican
completamente, incluso despareciendo algunos de ellos, ejemplo: extensién por
prevencion, forma retentiva, forma de conveniencia, etc. (Fejerskov, 1997), (6),
Llevando la resina solamente a preparaciones delimitadas al dafio causado por la lesion
cariosa, insumos incluidos dentro de las la resinas, como el &cido grabador y los
adhesivos de ultima generacion han acortado el tiempo operatorio y han omitido ciertos
pasos, debido a esto la resina se vuelve un material que aparenta mayor facilidad para
trabajar pero con mas exigencia que la amalgama, y actualmente con la incorporacion
del rayo laser los tratamientos dentales se vuelven cada vez menos dolorosos y mas
satisfactorios para nuestros pacientes.



4.5-ODONTOLOGIA PRACTICA:

Diversos son los procedimientos practicados actualmente en la odontologia lo que
una vez mas hace evaluarla como una ciencia en constante cambio, ejemplo claro de los
avances es: La remocion de caries con instrumental rotatorio, remocion de caries
implementando el rayo laser, blanqueamiento con laser, hasta la remocion de la lesion
cariosa solo con instrumental manual conocido esto ultimo como (técnica P.R.A.T.),
otro auxiliar de la odontologia ha sido la radiologia, pues esta en la practica diaria nos ha
permitido observar a traves de tejidos duros la existencia de lesiones que podrian haber
pasado inadvertidas, aunque esta ultima también tiende a evolucionar para transformase
en la visioradiografia dental computarizada, junto a estas lo esencial para evitar el dolor
ha sido el uso de los anestésicos locales constituyendo un auxiliar importante en la
practica diaria, con todo lo mencionado anteriormente debemos de lograr que el paciente
experimente mayor seguridad, tranquilidad, confianza y comodidad en el sillon dental, a
fin de lograr reducir La ansiedad que puede causar el tratamiento de la caries o cualquier
otra patologia de indole dental.

5 PROPOSICION Y OBJETIVOS:

El presente trabajo esta elaborado con la finalidad de dar a conocer toda la
informacion actualizada, que ha sido recopilada por medios bibliograficos, escritos y
electronicos acerca del uso del rayo laser en odontologia restaurativa en general.

Ademas se tratara de describir, documentar y concluir si el uso del rayo laser es
conveniente en el consultorio dental.

Se tratara de documentar los diferentes tipos de L.A.S.E.R. que puedan ser aplicados
en el campo dental odontologico. Con la informacién recopilada se evaluard los usos
positivos que pueda tener el empleo del rayo laser en el campo odontoldgico, asi como
también posibles efectos adversos que puedan darse en el paciente sometido a ellos,
como en el operador por su uso frecuente.

OBJETIVOS:

5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Conocer el uso del rayo laser como método alternativo en odontologia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer acerca de la implementacion de la tecnologia laser y sus aplicaciones en el
campo odontoldgico.

Conocer los alcances y limitaciones de la tecnologia laser en el campo odontoldgico.



6 MATERIALES Y METODOS:

Para la elaboracién de la presente investigacion de caracter documental se ha
recurrido a diversa literatura; facilitada a través de la biblioteca de la facultad de
odontologia de la Universidad de El Salvador, por medio de la cual se han obtenido
reportajes de revistas de prestigiosas editoriales de la que esta es suscriptora esta
bibliografia sera recolectada y luego clasificada para ser analizada y corregida en
reuniones con el asesor de tesis; también ha facilitado el uso del internet como medio
electrénico para realizar esta investigacion empleando el novedoso método de la
odontologia basada en evidencia, por medio del cual se han accedido a diversos motores
de busqueda de los cuales se han obtenido informacién de caracter bibliografico de
diversas partes del mundo.

Ademas por medio de internet se han contactado diversos investigadores, dedicados
exclusivamente a la odontologia restaurativa, los cuales amablemente han respondido a
nuestros correos electronicos, enviandonos informacion via correo electronico,
constituyendo estas opiniones una base fundamental para el valor de este analisis..

Por ultimo también se ha recurrido a excelentes odontdlogos: Protesistas vy
restaurativos quienes manejan valiosa informacion del area restaurativa debido a que
estos tienen con ellos, bibliotecas odontoldgicas de caracter invaluable, que han obtenido
a través de sus diversos viajes al extranjero para estar informados de investigaciones y
técnicas de punta, en la odontologia restaurativa, facilitando ellos valioso material
bibliografico para este trabajo.

7 RECURSOS:

Los recursos econdmicos que se utilizaran en la elaboracion del presente trabajo
correran por cuenta del autor de este.

Los recursos de caracter bibliografico, electronico, textual como mencionamos
anteriormente han sido obtenidos por diversos medios como internet, profesionales
odontdlogos especializados en rehabilitacion bucal, y por la biblioteca de la facultad de
odontologia de la universidad de EI Salvador.

Los medios para presentar la exposicion del trabajo como lo son computadora,
monitor, cafion, seran gestionados en la facultad de odontologia de la universidad de El
Salvador.

El recurso humano que interviene en esta tesis estara a cargo del autor de la misma
quien recolectara y clasificara la informacion obtenida a través de los diversos medios
para obtener el trabajo final de graduacion, la supervision y correccién estaran a cargo n
del asesor de tesis de dicho trabajo.
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