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INTRODUCCION
Los avances tecnoldgicos han despertado un gran interés en el desarrollo de nuevas aplicacioncs
en el mejoramiento de vida y salud de la humanidad.
El surgimiento de la tecnologia LASER permitié cn gran parte la formacién y facilidad de
realizar distintas labores industriales y aplicaciones terapéuticas en la medicina.
La accién del LASER vislumbra nuevas fronteras en la ciencia odontoldgica, permitiendo el
logro de investigaciones en favor de obtener resultados positivos en la accién de este dispositivo
fisico-cudntico para poder realizar cn el futuro inmediato, aplicaciones terapéuticas dptimas en
base a investigaciones previamente determinadas con el fin de transmitir mejores y
revolucionarios tratamientos dentales.
Los tejidos dentales han sido sometidos a pruebas de investigacion por mucho tiempo para
formar un criterio en el sentido de como se deben tratar estas estructuras y proporcionarles
medios de proteccidén con la minima injuria posible; se pueden sefialar multiples investigaciones
al respecto y una de ellas cs mediante la accion de fotones emitidos la radiacién LASER hacia
las estructuras dentarias y detcrminar sus efectos a diferentes niveles de energia del dispositivo.

El acronimo LASER se determina con maytisculas y sin acentos.



CAPITULO 1 GENERALIDADES DE LA TECNOLOGIA LASER

Los descubrimientos cientificos de este siglo han tenido una gran repercusién pero sin duda el
que mds causé polémica en la vida cientifica y tecnol6gica fué el dispositivo LASER.

Este instrumento de la tecnologia ha permitido el desarrollo de muchas ramas de la ciencia, con
innumerables aplicaciones.

Ha permitido la solucién de muchos problemas en el 4rea cientifica desde su invencién hasta la
actualidad.

1.1 BOSQUEJO HISTORICO DEL LASER.

Los principios de la fisica cudntica y clasica forman los pilares bésicos de que se sustenta la
fisica moderna. El concepto bdsico de Ia fisica es, el cuanto de energia, descubierto por Max
Planck en 1900. A partir de este descubrimiento se desarroll6 la flsica cudntica y en 1917 Albert
Einstein introduce el concepto de emision estimulada, idea basica para la formacion del LASER.
Los esfuerzos para la construccion de dispositivos practicos para la demostracidn del concepto
de 1a emision estimulada se lograron hasta 1954, en forma simultdnea pero independiente,
Nikolay G. Basov y Alexander M. Prokhorov del instituto Lebedev de Mosci, y Charles H.
Townes de la Universidad de Columbia, en Estados Unidos de América, formaron un
amplificador de microondas llamado MASER ( por el acrénimo de Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation ), cuyo funcionamiento se realiza en un aumento de rango dc
microondas en la radiacién amplificada de fotones.

Esta gran contribucion fué reconocida en 1964 otorgindose a estos tres rientificos

internacionales el premio Nobel de fisica.



Inmediatamente después de la construccion del MASER, varios cientificos intentaron aplicarlo a
longitudes de onda cada vez menores, pero el MASER no cuenta con las condiciones fisicas
para producir emision estimulada por medio de la luz visible, st no con ondas.

Investigadores tanto en la antigua Unién Soviética Alexander M. Prokhorov y en Estados
Unidos de América Charles 4. Townes y Arthur L. Schawlow, justificaron tedricamente la idea
del LASER ( es el acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation ).

Asf empezd el interés de crear el primer laser; Schawlow, como algunos investigadores, penso
que el mejor medio activo que se podria utilizar serfa un gas, mientras que Theodore H.
Mainman, investigador de los Laboratorios Hughes en Malibti, California, se inclind utilizando
como medio activo cristales sintéticos de rubi.

El primero en mostrar un l4ser al mundo, fué Mainman en 1960 demostrando su operacion; en
ese mismo aflo, el investigador de los Laboratorios Bell, Ali Javan, puso a funcionar el primer
LASER de gas en el mundo, usando como medio activo la mezcla de helio y nedn.

Mainman al intentar publicar los resuitados de su investigacion sobre el LASER de rubf en la
revista cientifica Physical Review Letters, pero fué rechazado por los editores de la revista
porque pensaron que se trataba de una variente del MASER.

Las investigaciones del LASER tal vez nunca se detengan, por el afin de lograr nuevas
aplicaciones y nuevos descubrimientos para el desarrollo tecnoldgico del ser humano.

1.2 PRINCIPIOS BASICOS DEL LASER.

El desarrollo de un disposilivo LASER, fué posible por los avances previamente logrados en

diferentes disciplinas cientificas, Las disciplinas fundamentales de la fisica nioderna vy de la



lamada mécanica cudntica del siglo XIX, permiticron el forjamiento de las bases para el
conocimiento tedrico del cual, posteriormente se aplicé en la practica para formar lo que
llamamos hoy LASER.

1.2.1 RADIACION TERMICA.

Al calentar un cuerpo a 200 °C se denota la emision de cierta radiacion llamada calor o radiacion
infraroja al usar !a sensibilidad de la mano, st se aumentara aproximadamente a 600°C se
observara una luz roja alrededor del cuerpo y atin sometiéndola a 2 000°C brindard una emisién
visible de color amarillo y elevando més serd azul o violeta.

Los cuerpos tienden a emitir radiacién calorifica a temperaturas elevadas y se presenta la ley de
desplazamiento de Wien, que estipula un desplazamiento de longitudes de onda cada vez
menores en €l cuerpo. Entre mayor sea el calentamiento del cuerpo mayor serd la radiacion
emitida; considerando esto como la ley de Stefan-Boltzman que enuncia que la temperatura de
un cuerpo se elevard proporcionalmente a la cuarta potencia de su temperatura en que se
encuentra.

Cabe sefialar que esto se someterd a diferencias de acuerdo al cuerpo utilizado. Es aqui, donde
las investigaciones sobre la variacién de cuerpos en la emisién del calor motivarén la
construccion de un modelo tedrico-matemdtico capaz de determinar el problema de la radiacion
térmica emitida por un cuerpo caliente.

James Jeans, planted el problema bajo la fisica estadistica determinando con presicion la
distribucion de energia de las moléculas de un cuerpo caliente y obtener la longitud de onda de

este; asi se dio wn experimento pensado ( Gedankenexperiment, termino aleman de resolver un



problema puramente tebrico ) que se Hamo ley de equiparticion de emergia, cnuncia que
colocando moléculas y radiacién electromagnética en cierta longitud de onda dentro de un cubo
rectangular hueco y otro en igual configuracion pero con paredes internas con material capaz de
absorber radiacién de cualquier longitud de onda, se introduce radiacién electromagnética al
azar, la radiacion electromagnética es absorbida y reemitida por las paredes del cubo, esto es por
el choque de moléculas entre si, transfiriéndose y distribuyendo la energia de las moléculas de
un cubo a otro.

Pero se determind nula csta ley por una simple razon; se mantiene un espectro de radiacion
electromagnética en un cubo y se mantuvo constante y proporcional la temperatura y as{ mismo
la energia se distribuy6 en formas oscilatorias dentro de éste, con longitudes de onda cada vez
menores. Esto quier¢ decir que al bajar las longitudes de onda de la oscilacion en forma
constante, asi como la temperatura se nulificarian dmbas, porque la oscilacién seria infinita por
ser constante y de jgual modo la temperatura.

Si se aplica un espectro de luz roja como en los homos, la longitud de onda de! espectro
electromagnético de las oscilaciones bajarian progresivamente de azil, violeta, ultravioleta,
rayos X, rayos gamma y sucesivamente sin limite y al abrir ese homo morirfamos por una
mortifera radiacién de muy corta longitud de onda Hamada catéstrofe ultraviolcta.

Por consiguiente, la fisica clasica desmostrd ser incapaz de determinar bién la solucion a este

problema,



1.2.2 CUANTO DE ENERGIA.
El problema de la radiacién térmica se le llamé también como problema del cuerpo negro,
especificado por Max Planck en 1900. Fundédndose en los inicios de la fisica moderna, Planck
descubrié que la energia E de cada cuanto es directamente proporcional a la frecuencia de
oscilaciénv:

E=hv
Donde h es una constante universal llamada constante de Planck y vale 6.6256 x 10 joules-
segundo. Asi, se logré solucionar el problema pudiendo calcularse la distribucién de energia
emitida por longitudes de onda de un cuerpo a una cierta temperatura. Posteriormente se vié que
no solo era un prublema matemdtico que se tenfa que resolver, si no que es un ente fisico de
comportamiento de particulas con energia propia. De este modo se hicieron investigaciones para
apoyar esto y se obtuvo el efecto fotoeléctrico por Albert Einstein y el efecto de Compton por
Arthur H. Comptonen 1923.
1.2.3 ATOMOS Y TRANSICIONES ELECTRONICAS
En 1913 Neil Bohr propuso un modelo atémico en el cual los electrones se encuentran en un
nimero discreto de orbitas alrededor del nicleo, con el fin de que un electron pase de una 6rbita
a otra emitiendo un cuanto de energia; a partir de la Gltima 6rbita, el electrén recibe un cuanto de
energia y si recibe otro cuanto de energia, este electron serd libre y se separa del dtomo por no
tener mds orbitas superiores libres a las cuales pasar. Ahora se dice que un atomo esta ionizadc
cuando ha perdido uno o varios de sus clectrones. Los modelos de Bohr proporcionaron las

bases para comprender ¢l espectro de atomos mids complejos.



1.2.4 INTERACCION ATOMO-CUANTO.

Los procesos bdsicos de interaccion entre materia y la radiacién electromagnética se simplifican
entre la interaccion de dtomos y cuantos de energia de radiacion electromagnética. La accion de
dos niveles de energia donde un primer nivel corresponde a un electrén en su Orbita inferior y el
segundo a un nivel correspondiente a un electrn en su drbita superior; asi el primero es una
6rbita de un dtomo en estado base ( orbita libre ), y el segundo es una érbita de un atomo
excitado (drbitas con electrdn y su cuanto de energfa).

La interaccion del dtomo-cuanto o llamado también atomo-fotén es un proceso resonante en el
que se presenta un proceso de absorcién que es la interaccion atomo-fotén en un estado base
absorbiendo el fotdn y usa su energia para pasar a su estado excitado.

Teniendo un 4tomo ya excitado puede pasar a su estado base emitiendo en el proceso un fotén
igual a la diferencia de energia entre los dos estados, a este proceso se le denomina emisién
espontanea. Pero el proceso que ticne mas interés en esta investigacion cs el proceso de
emisién cstimulada, su existencia fué propuesta por Albert Einstein en 1917 y es la base tedrica
para la formacién del rayo LASER; la interaccidn entre un foton y un dtomo en estado excitado
dando como resultado que pase el dtomo a su estado base emitiendo con mismas caracteristicas
de direccion.

La existencia del LASER surgi6 en el momento en que se aplicd pricticamente el proceso de
emision estimulada, por accién de este proceso se le denomino asi:

LASER: Lihgt Amplification by Stimulated Einission of Radiation.

Esta palabra en espafiol significa Amplificacion de Luz por Emision Estimulada de Radiacion.



1.3 AMPLIFICADORES Y OSCILADORES OPTICOS.

La interaccién en gran nimero de fotones con una enorme cantidad de 4tomos ayudara a
explicar el funcionamiento de amplificadores y osciladores dpticos.

1.3.1 ABSORCION Y AMPLIFICACION DE LUZ

En la interaccién de grandes cantidades de fotones y dtomos, consideremos un flujo de fotones
propagindose a lo largo de una cavidad cilindrica de longitud arbitraria, con 4tomos en estado
base y dtomos excitados o estimulados; Los fotones al entrar y salir de la cavidad se presentard
una interaccion en los dtomos formando el proceso de emision estimulada, dando como
resultado una amplificacion del flujo inicial de fotones.

El flujo inicial interactia con dtomos inicialmente excitados dando lugar a un proceso de
emision estimulada con transicion del 4tomo a su estado base o no excitado, pero la existencia
de 4tomos en su estado base al interactuar con el flujo inicial de fotones forman el proceso de
absorcion de fotones disminuyendo el flujo de fotones. Considerando esto, deben existir en la
cavidad un mayor nimero de atomos cxcitados, para que se incremente el flujo inicial de fotones
y recorra distancias mayores en la cavidad cilindrica y la amplificacion aumentara.

Considerando el proceso de absorcion, si se propaga un flujo inicial de fotones en una cavidad
con un largo eje recorricndo una distancia arbitraria, serd mayor la cantidad de dtomos base y
mayor sera cl decrccimiento en el flujo de fotones. Pero es necesario considerar
simultdneamente el proceso de absorcion y el proceso de emision estimulada, porque el proceso
de emision estimulada tiende a amplificar el flujo de fotones dependiendo de Ia cantidad de

dtomos en su estado de excitacion mientras que el proceso de absorcion disminuye el flujo de



fotones dependiendo de la cantidad de dlomos base que se encuentran cn su estado base. Si
existen cantidades iguales de dtomos base y atomos excitados, obtendremos cn promedio
igualdad en amplificacion y absorcion, por lo tanto ¢l flujo inicial de fotones y el flujo final de
fotones no serd ni mayor, ni menor tan solo serd igual a la cantidad de fotones que entraron y
salieron de la cavidad cilindrica.

En ¢l caso de que el numero de dtomos excitados sea menor que ¢l niimero de dlomos base,
tendremos que el flyjo inicial de fotones se incrementd y no se amplifico.

Si fuera mayor el niimero de dtomos excitados que los dtomos base, el flujo inicial de fotones
serd mayor y se podra amplificar a lo largo de la cavidad cilindrica. Estas son las bases de un
amplificador optico o amplificador LASER.

1.3.2 AMPLIFICADORES OPTICOS.

Son sistemas que al proporcionarles un flujo inicial de fotones, proporcione un flujo final de
fotones mayor que el inicial. La amplificacidn de flujo se presentarad cuando el numero de
dtomos excitados sea mayor que el niimero de dtomos que se encuentran en su estado base, esto
se Hlama condicién de inversion de poblacién; para que exista una amplificacion dptica se debe
lograr la inversién de poblacion, es decir, para lograr el mayor nimero de dtomos que se
encuentren en la cavidad amplificadora ( ahora la cavidad cilindrica se lamard cavidad
amplificadora por tener un grado mayor en su funcionatidad ) y pasen a su estado base, que es el
estado normal de un dtomo sin pasar a su cstado excitado.

Para lograr la inversion de poblacion se utilizard un dispositivo que proporcione energia a los

dtomos contenidos en la cavidad amplificadora, para que pasen de su estado base a su cstado



excitado; éste dispositivo se llama sistema de bombeo y es dc varios tipos pero tos mas
utilizados son de tipo optico o de tipo eléctrico.

El sistema de bombeo dptico se tiene en la cavidad amplificadora circundada por una o varias
lamparas amplificadoras de destello de flash muy potente; la accién del flash de las ldmparas
emiten fotones que son absorbidos por los dtomos base pasando a estado de cxcitacién
formdndose la inversion de poblacion.

El sistema de bombeo de tipo eléctrico se forma por una intensa carga eléctrica en los atomos
dentro de la ;:avidad amplificadora, las descargas transfieren por colisiones electrén-dtomo parte
de su energfa a los dtomos de su estado base a su estado de excitacién formando la inversién de
poblacién.

El pulso de luz es la cantidad de emisidn de flujo inicial de fotones o luz transmitida; ahora para
amplificar un pulso de luz usando un amplificador dptico por un bombeo dptico o eléctrico, debe
ser sincronizado el paso del sistema de bombeo. Si no esta sincronizado el pulso de luz, no sera
amplificado.

1.3.3 OSCILADOR OPTICO.

Con el conocimiento de un amplificador éptico se puede comprender el principio funcional de
un oscilador 6ptico llamado de otra manera oscilador LASER o simplemente LASER,
Tomando condiciones dptimas de un amplificador dptico con su sistema de bombeo en ¢l cual s¢
colocan en sus extremos un par de espejos planos o ligeramente céncavos paralelos entre si; a
cste dispositivo se le Hama resonador éptico. Uno de los espejos del resonador es  100%

reflejante y el otro tiene una reflejancia tipica de alrededor del 90%.

10



Al funcionar el sistema de bombeo, un grupo de fotones mantiencn una direccion definida y de
salida en el cje dptico del resonador ( el eje optico del resonador es la linea imaginaria
perpendicular a la parte media de los resonadores oOpticos, que se forma al estar estos
resonadores Opticos entre si ). Mientras que los demas fotones emitidos a lo largo del eje optico
del oscilador seran amplificados y formaran el proceso de emision estimulada e inmediatamente
generan un enorme flujo de fotones concentrados en el resonador Optico propagandose a lo largo
del gje dptico.

Sin la presencia de los resonadores dpticos, los dtomos pasarian a su estado base por ¢l proceso
de emisidn espontdnea emitiendo fotones en diferentes direcciones perdiéndose la energia
recibida por el sistema de bombeo.

Los resonadores dpticos aprovechan la energfa del sistema de bombeo de los 4tomos contenidos
en la cavidad amplificadora. Debido a que uno de los resonadores dpticos tiene una reflejancia
del 90%, permite la salida del 10% de fotones que incidan ahi transmitiéndose fuera del
resonador Optico, formando un haz de luz muy intensa, monoeromatica y altamente direccional,
estas son las propiedades fundamentales de la formacion de la radiacion LASER.

1.4 CONMUTACION Q Y SISTEMAS LASER ESPECIFICO

La evolucion del dispositivo LASER permitio la invencion de componentes por los cuales se
puede variar su nivel de oscilacion ( conmutacién Q ), asi como el poder formar diferentes tipos
de LASER de acuerdo a su medio activo y sistema de bombeo, con ¢! fin de tener en cada uno

diferentes y en algunas ocasiones igualdad en las aplicaciones teenologicas.

i



1.4.1 Q-SWITCHING

El tiempo que dura un pulso de luz LASER o radiacién LASER producido por un tipo de
LASER pulsado, depende de la duracion del pulso 6ptico o eléctrico que realiza cl sistema de
bombeo.

Cuando la duracién del pulso LASER es muy grande la intensidad del pulso sera demasiado
pequeifio, es necesario que el pulso LASER tenga menor duracién para obtener mayor intensidad
y aplicaciones dptimas, lograndose con la utilizacidn de una técnica llamada conmutacién Q o
Q-Switching; al hacerse los estudios de los osciladorés Gpticos se determiné una cantidad
llamada factor de calidad, que se denota por la letra Q. Esta cantidad es el cociente de la
energia almacenada por el sistema oscilante; el factor de calidad Q ayuda a caracterizar las
pérdidas de un sistema oscilante.

Cuando un oscilador tiene bajas pérdidas de energia se caracteriza por tener un alto valor de Q y
si un oscilador tiene altas pérdidas de energia se caraeteriza por tener un bajo valor de Q; es
decir, que cuando se encuentra un cuerpo extraiio en el interior del resonador, impedira que el
sistema entre en oscilacion y tendrd un valor bajo de Q.

Es posible colocar un intermiptor aptico que permita variar a voluntad el valor de Q
manteniendo el interruptor encendido, el flujo de fotones puede pasar a través de ¢i dando un
valor alto de Q, si se encuentra apagado los fotones no pueden atravezarlo y ¢l valor de Q es
bajo.

Los valores tipicos de duracion y potencia son de 10 a 100 x 10° segundos de duracion y oo 1 i

10%a 1 x 10° watts de potencia.
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1.4.2 SISTEMA LASER ESPECIFICO.

Para que sc forme un proceso de absorcion y emisidén se necesita un sistema microscdpico
llamado centro activo y un medio macroscépico llamado medio activo.

El centro activo es el desarrollo de la interaccion de dtomo-fotén en el proceso de emision
estimulada, mientras que el medio activo es la materia que permite la formacion del centro
activo como puede ser 1a mezcla de un gas ( He-Ne ), un cristal ( Rub{ ) o un semiconductor
(Ga-As).

De esta manera es fécil distinguir un LASER de otro sabiendo su medio activo y el tipo de
sisterna de bombeo que se utiliza.

La energia que desarrolla el LASER se sittia en longitudes de onda de los rayos ultravioleta luz
visible, y hasta rayos infrarrojos no visibles, sus pardmetros de radiacién son: longitud de onda,
potencia, coherencia, monocromocidad, direccionalidad, intensidad o brillo.

1.5 TIPOS DE LASER

Los diferentes tipos de LASER mantienen los principios basicos de la mecanica cuantica, con
algunas modificaciones para su funcionamiento, esto es debido al medio activo y su sistema de
bombeo por el cual cada uno se diferencia,

El poder tener diferentes tipos de LASER permite aumentar su capacidad en las diversas

aplicaciones para mejorarlos y aumentar los avances hacia el futuro.
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1.5.1 LASER DE RUBf{

El LASER de rubi fué el primer laser que funcioné en ¢l mundo. Su creador Theodore Mainman
en 1960, utilizé como medio activo un cristal sintético de rubi, este cristal es una piedra preciosa
formada por cristales de 6xido de aluminio Al,0;, que contiene pequefias concentraciones de
0.05% de impurezas del compuesto de 6xido de cromo Cr,0Q;,

El 6xido de cromo permite al transparente cristal puro de 6xido de alumnio ser de color rosado
hasta un color rojizo, solo si la concentracién de 6xido de cromo aumenta.

La forma geométrica del rubi en ¢l uso de un dispositivo laser es de barras cilindricas de 1 a 15
mm de radio y algunos centimetros de largo.

La excitacion del rubi es por medio de energfa ptica realizada por ldmparas de flash conectadas
a un banco de capacitores. Este tipo de laser presenta una desventaja muy grande, que s la
dificuitad del crecimiento de los cristales de rubi.

De esta manera se ocasiond la busqueda de un medio activo en el uso de vidrios dc facil
fabricacion ( vidrios con impurezas de neodimio ) y no cristales de rubi.

Dentro de las aplicaciones del LASER de rubi se pueden enunciar los usos industriales,
militares, médicos y cientificos.

Pero desde hace algunos afios este tipo de LASER a sido desplazado por ofros similares en
concepcion y disefio utilizando un medio activo de neodimio. Su basica diferencia de ambos
LASER es la longitud de onda de emision: el LASER de rubi es de 0. 6943 Mm y en el de
neadimio de 1.064 Mm. Asf las aplicaciones pueden realizarlas ambos LASER por ser tan solo

similares.
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En el uso industrial se utiliza en la microperforacién, en la produccién de componentes d¢
precision, como son las resistencias, en las cuales es necesario volatizar muy pequeiias
cantidades de material para fabricar resistencias de muy alta precision. En el mercado de
productos de logotipos comerciales.

La industria militar encontré diversas aplicaciones, como ser utilizado como apuntador de
blanco; a baja potencia se apunta hacia el objetivo que se desea destruir; en scguida un misil con
sensor adecuado con disefio para identificar el lugar donde el lascr esta siendo apuntado se dirige
adicho lugar y logra asi la destruccién del objetivo.

Entre las aplicaciones médicas estan en el uso de tratamientos de problemas dermatolégicos v
tumores cancerosos, como cauterizador o bisturi LASER. Intervenciones en el estémago para el
tratamiel;to de ulceras o en las venas para destruir obstrucciones que podrian causar problemas
circulatorios, se pueden realizar en cuestion de minutos.

En las aplicaciones cientificas se tiene la de obtencr energia por medio de microexplosiones
termonugcleares de fusién que puedan ser utilizables para fines civiles.

En la construccién de nuevos reactores nucleares de fusion utilizando intensos pulsos LASER,
focalizados en microesferas ( de 0.1 a 1 mm de didmetro ) que contienen combustible nuclear;
esto se forma debido a la intensa radiacion laser incidente sobre la superficie de la microesfera
volatilizando el combustible nuclear casi instantineamente, formando un gas de muy alta
temperatura llamado plasma, este se expande dentro de la esfera formando una implosion

alcanzando temperaturas y densidades similares a las que ocurren en las estrellas, de este modo
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el combustible nuclear reacciona fusiondndose y liberando energia que se puede utilizarse para
generar electricidad,

1.5.2 LASER HELIO-NEON

En la actualidad se sigue utilizando a pesar de ser el primer LASER de gas que se construyo.
Los centros activos de este laser son los dtomos de nedn, pero la excitacion es a través de los
atomos de helio. Al mezclarse formari He-Ne en proporcidn de sicte partes de helio por una
parte de nedn,

El bombeo del LASER de He-Ne se realiza por colisiones de electrones de una descarga
eléctrica, principalmente con los dtomos de helio. La excitacidn de los dtomos de nedn se
presenta en las colisiones con dtomos excitados de helio pasando a su estado base y los dtomos
de ne6n pasan del estado base al estado de excitacion..

Se han utilizado en investigaciones basicas con fines diddcticos o industriales.

Dentro del campo de la metrologia, la holografia y la interferometria hologrifica, en la
realizacién de pruebas mecdnicas no destructivas para verificar el estado de fatiga de tanques de
alta presion, estructuras mecdnicas y llantas de avién.

En aplicaciones médicas como en dermatologia para tratamiento de manchas en la piel, o en la
ayuda de estimulacidn de regeneracidn de tejidos en cicatrices.

1.5.3 LASER ARGON IONIZADO

Las transiciones radiactivas entre niveles altamente excitados de gases nobles se conocen desde

hace mucho tiempo y la oscilacion liser de este medio activo va desde fa década de los sesenta.
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De estos LASER se tiene el LASER argon ionizado que es el mas utilizado debido a sus intensas
lineas de emisidn aziil-verde del espectro electromagnético y de su alta potencia continua.

Para poder lograr la inversién de poblacién de los niveles energéticos superiores y la ionizacién
del argén formando las colisiones multiples cntre electrones, se realiza con un bombeo de
descarga eléctrica con iones y dtomos activos. La descarga eléctrica tiene una corriente de 15 y
50 ampers, que al pasar la descarga puede producir densidades de corriente del orden de 1 000
ampers/cmz.

La manera de evitar que se pierda energia al presentarse la colisién con las paredes del tubo de
descarga es utilizando una bobina que forma un campo magnético para eliminar el movimiento
de los electrones en la direccion longitudinal del tubo.

Se usa en fotoimpresion, litografia, en el mercado de logotipos comerciales, en el estudio de la
cinética de reacciones quimicas y en su excitacién selectiva.

En medicina se aplica en oftalmologfa realizando fotocoagulacion y soldaduras de pequefias
dreas, El ojo es transparente a la luz entre 0.38 y 1.4 mm: a menores longit'udes de onda cl
cristalino y la coémea absorben la radiacidn y a mayores longitudes de onda son las moléculas de
agua presentes en el 0jo las absorbe la luz. Ahora es posible tratar casos de desprendimiento de
retina.

1.5.4 LASER CO,

El laser de bidxido de carbono ( CO, ) es considerado un LASER molecular por tener un medio

activo formado por la mezcla de biéxido de carbono ( CO, ) nitrégeno ( N; ) y helio ( He ), pero
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la transicion de niveles energéticos se llevan acabo en los niveles energéticos del bidxido de
carbono.

Existen diferentes tipos de lasers de bidxido de carbono de las cuales se clasifican por la manera
de hacer circular la mezcla gaseosa y por los métodos de producir la descarga eléctrica.

LASER de biéxido de carbono de flujo axial. Estos LASER conocidos también como LASER
longitudinales de CO,, estan formados de un tubo enfriado por medio de agua ( o algin
refrigerante ) en cuyos extremos se colocan los espejos del resonador. La mezcla de gas se hace
fluir por el tubo y al mismo tiempo ésta se excita eléctricamente utlizando dos electrodos. La
mezcla mds comun del gas es de CO,:N,:He y esta a una relacién aproximada de 0.8:1.0:7:2. Su
eficiencia es aproximadamente del 25% en relacion a los demas LASER.

LASER de flujo y excitacion transversal de bioxido de carbono.

Este tipo de LASER CO, elimina el calor por difusion del centro del tubo hacia las paredes, las
cuales son enfriadas,

Otra forma de enfriamiento consiste en hacer que el gas fluya perpendicularmente a la descarga,
siendo asi mas rdpido el flujo del gas, ¢liminando el calor por conveccion mas que por difusion,
la excitacion se realiza por una descarga perpendicular al eje del resonador.

El flujo de gas y de corriente eléctrica de descarga puede aumentarse considerablemente y por
tanto la potencia aumenta,

Se aplica el uso de los LASER de bioxido de carbono en la industria metal-mecanica, textil, en

el endurecimiento de metales asi como cn su corte, soldadura y perforacion,



En el corte de metales y soldadura, las industrias automotrices las usan con elementos
automiticos o computarizados tales como robots.

No solo en la industria se aplican los LASER de biéxido de carbono sino también en el drea
médica; en una radiacién LASER emitida de 10.6 mm es fuertemente absorbida por las
moléculas de agua al hacer incidir la radiacion en los tejidos humanos. Al ser focalizada esta
radiacién en un tejido se produce una fina quemadura, cuya productividad puede controlarse
variando la potencia del LASER, esto es uno de los principios del bisturi LASER.

La ventaja que tiene el LASER CO, sobre los bisturis convencionales, radica en que un LASER
CO, no solo corta sino también cauteriza, ambos en forma simultinea, de esta manera es posible
realizar complicadas intervenciones quinirgicas sin gran pérdida de sangre y con mayor rapidez,
Ademas de su uso en aplicaciones quirtrgicas del LASER de biéxido de carbono se destacan
también en dermatologia, ginecologia, proctologia y recientemente en odontologia.

1.5.5 LASER DE SOLUCIONES LiQUIDAS ORGANICAS.

El medio activo estd compuesto por liquidos en los que se han disuelto compuestos orgénicos.
Su sistema de bombeo es Gptico y la caracteristica mis importante de este LASER es la de emitir
radiacién en anchas bandas de longitud de onda, esto quiere decir que son sintonizables.

Al compuesto liquido organico se le puede colocar algunos aditivos que tienen como funcidn de
excitar rapidamente las moléculas de manera de que fluya el liquido orgénico a través del
dispositivo LASER.

Las moléculas orgénicas se presentan como centros activos para este tipo de LASER, formando

una energia vibracional de la moléeula.
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En la actualidad hay mds de 200 liquidos orgdnicos que pueden ser usados como medio activo,
se pueden obtener longitudes de onda de emisi6n desde ultravioleta hasta el infrarrojo.

Se utiliza en el problema de la separacién isotopica, con objeto de investigaciones en el
desarrollo de los programas nucleares; El uranio natural U™® contiene aproximadamcnte el 0.7%
del is6topo mds ligero u®s, que es requerido en la industria nuclear, debido a la diferencia de
masa entre 4tomos U™ y U™ los niveles energéticos de sus electrones son también ligeramente
diferentes, por lo tanto, el LASER de liquidos orgdnicos puede ionizar a los dtomos de U
dejando neutros a los atomos de U™*, Después, un conjunto de campos magnéticos separa a los
dtomos ionizados de los neutros.

1.5.6 LASER DE SEMICONDUCTORES

Son los LASER més eficientes, baratos y pequefios que se pueden obtener en la actualidad. Los
elementos semiconductores tipicos son el silicio y el germanio. Un semiconductor como el
silicio en su forma cristalina presenta cuatro electrones de valencia entrelazada con atomos
adyacentes,

A temperaturas bajas el silicio se comporta como un aislador, porque no hay electrones libres
para conducir la corricnte eléctrica. Pero a temperatura ambiente, por la agitacion térmica
algunos electrones forman una red cristalina, quedando libres y con un cspacio de carga positiva.
Al aplicarse un campo electromagnético con una pequeiia corriente eléctrica através del cristal

de silicio se formard el proceso de emision estimulada, porque existen electrones libres.
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1.5.7 LASER DIODICO

Para poder comprender lo que es un ldser diddico es indispensable saber que es un
semiconductor, tomar encuenta que existen varios tipos de materiales en el universo y pueden
ser clasificados por sus propiedades, una de ellas es el grado de conductivilidad eléctrica y se
clasifican en: conductores, aislantes y semiconductores.

Conductores. Son los que tienen la facilidad de permitir el paso de corriente eléctrica por su
estructura,

Aislantes. Presentan una gran dificultad para conducir la corriente eléctrica por su estructura.
Semiconductores. Se encuentran en forma intermedia de conductividad eléctrica.

Los materiales semiconductores son el germanio ( Ge ), el silicio { Si ) y compuestos quimicos
como el arsenuro de galio ( GaAs ) y el sulfuro de plomo ( PbS ).

Para que un semiconductor presente un aumento en su conductibilidad debe ser impuro; esto
quiere decir, que un material semiconductor puro se le introduzcan pequefias cantidades de
dtomos contaminantes con tres electrones de valencia como es el bario ( Ba ), el galio (Ga) o el
indio ( In ); de esta manera se forma una estructura cristalina imperfecta con espacios positivos
méds grandes que aumentan la conductibilidad.

Estos semiconductores se les conoce como semiconductores tipo P,

También con dtomos de cinco electrones de valencia, se puede formar un semiconductor
impuro, utilizando fosforo ( P ), el arsénico ( As), el bismuto ( B ) o el antimonio (Sbh);
creando una estructura cristalina imperfecta con aumento de la conductibilidad eléctrica en su

superficie.
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Estos semiconductores se les conoce como semiconductores tipo N.

Al unir un material semiconductor tipo P y uno tipo N, Ia unidn se [lama unién P-N conocida

comunmente como diodo.

La introduccién de una bateria a un diodo, con una carga de polo positivo al semiconductor tipo
N y una carga de polo negativo en el semiconductor P; da como resultado la atraccién del
potencial negativo de la bateria con el semiconductor tipo P y una atraccién de electrones libres
por el potencial positivo de la bateria, por lo cual no hay paso de corriente eléctrica através de fa
unién P-N.

Este fendmeno se conoce como polarizado en sentido inverso.

Si se cambia la polaridad del diodo colocando el polo positivo de la bateria en el semiconductor
tipo P y el polo negativo en el semiconductor tipo N, el resultado seria ¢l repelimiento del
espacio del semiconductor tipo P por el potencial positivo de la bateria dirigiéndose hacia la
unién P-N y los electrones libres del semiconductor tipo N son repelidos por el potencial
negativo dirigiéndose también a la unién P-N, formando as{ el paso de corriente eléctrica através
del diodo.

Este fendmeno se conoce como polarizacién en sentido directo.

Al realizarse el fendmeno de polarizacidn en sentido directo, se forma una recombinacion de
espacios y electrones que pueden ser emitidos sus fotones, asf es posible formar el proceso de
emisidn estimulada necesaria para el dispositivo LASER.

Por su solidez y sus reducidas dimensiones tienen aplicaciones en cualquier 4rea tecnolégica

que necesite un LASER de baja intensidad, como en los sistemas electro-dpticos de
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comunicacién, por medio de la fibra dptica es posible transmitir mdiltiples intformaciones
(50000 conversaciones teléfonicas simultaneas) sin perturbaciones eléctricas como presentan
los cables eléctricos. Otro uso que se tienen estos tipos de LASER es en los sistemas de
lectura de discos dpticos compactos, mejor conocidos como discos LASER o compact disk (
discos compactos ); Los discos LASER tienen cierta informacion ( la informacion mds comun
es musical , de video juegos y de tipo bibliogrifico ) grabada digitalmente por medio de
perforaciones cortas o largas en una laminilla metdlica que esta encapsulada con pldstico
como medio de proteccion ( al colocar el disco LASER a contra luz es posible apreciar las
perforaciones ). Para la aplicacién del LASER diddico en el disco LASER, es necesario que el
disco LASER gire desde su parte central para que sea uniforme el recorrido de las
perforaciones junto con el LASER diddico, la accidn en si del LASER diddico es detectar la
ausencia y presencia de las perforaciones del disco LASER por el reflejo del rayo, formando
el rayo reflejado una sefial eléctrica que es interpretada por un sistema de microcomponentes.
1.5.8 LASER DE ELECTRONES LIBRES

El mecanismo del LASER de electrones libres es diferente a los demds LASER, ya que los otros
estdn sujetos a la inversion de la poblacion del centro activo; mientras que el LASER de
electrones libres no lo necesita.

Este LASER utiliza un medio activo de un haz de electrones que se mueven a velocidades
cercanas a la de la luz. A esto se le llama haz relativista de electrones.

El liser de clectrones libres se puede describir como un instnunento que convierte la energia

cinética de un haz relativista de electrones en radiacion LASER.
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La partfcula eléctricamente cargada llamada electron, al ser acelerada radia energia en forma de
ondas electromagnéticas, llamado a este fenémeno emisién Bremsstrahlug.

Pero si una particula relativista es sometida a una aceleracion centripeta ( aceleracién de un
cuerpo de una parte central hacia el exterior ) en un campo magnético el fendmeno se denomina
radiacion sincrotrémica.

Al generarse esta radiacion es posible que se presente la emision estimulada,

Para que exista un intercambio de energfa entre un haz de electrones relativistas y una onda
clectromagnética que se propaga de manera colineal, los electrones del haz relativista deben
tener un movimiento transversal a la direccion de propagacion; esto se realiza colocando imanes
a lo largo del LASER para desviar la trayectoria rectilinea del haz de electrones relativistas y
convertirla en una trayectoria ondulada.

El conjunto de imanes a lo largo de la cavidad amplificadora se le Ilama ondulador.

En un LASER de electrones libres, la seric de ondulaciones del haz relativista de electrones
creada por los imanes del ondulador forman una estructura helicoidal.

Al convertirse el campo magnético helicoidal con la ayuda del haz relativista de electrones y el
ondulador, se logra el liberamiento de fotones con una aceleracion capaz de mantener choques
en los resonadores Opticos y formar el rayo LASER.

Las aplicaciones del LASER de clectrones libres se encuentran aun en investigaciones, de las
cuales se encuentran las del drea militar en relacion con ¢l proyecto de iniciativa de defensa

estratégica estadounidense conocido como la guerra de las galaxias, con el objetivo de
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desarrollar sistemas LASER colocados en el plancta Tierra o en el espacio para la destruccion
de misiles nucleares.

1.6 APLICACIONES BIOMEDICAS DEL LASER

La accion del LASER en tejidos puede ser en dos niveles:

Celular: bioestimula o biorregula las células en tres estructuras basicas:

Mitocondria: La formacion de ADP en ATP, almacendndose mayor energia intracelular.
Membrana celular: Ayuda a la repolarizacion de la membrana cuando esta se encuentra
despolarizada. Normaliza la ionizacion intracelular y extracelular, obteniendo mds oportunidad
de vitalidad celular y restablecimiento de sus funciones.

Protoplasma: La reaccion de los fotones coherentes proporcionan energia en su estructura, asf
como ciclos metabdlicos intracelulares de gran consumo de oxigeno.

Sistémico: La radiacién de tejidos por el LASER permite resultados analgésicos desde la zona
irradiada hasta ¢l sistema nervioso central.

En el caso de un LASER CO,, los tejidos blandos absorben la luz del laser facilmente por el
agua. La mucosa es vaporizada cn sus células debido a su alto contenido de agua. Enfocado el
rayo LASER en forma estrecha realiza incisiones precisas y a mayor amplitud del foco produce
destruceion o remocion mas amplia del tejido.

Otras aplicaciones son: la cstirpacion de biopsias, remocion de lesiones malignas, tratamientos
con problemas de coagulacién o hemorrdgicos, minima inflamacion, minima canti(iad de
cicatriz, cirugia con menos sangre, regencrador tisular ( cicatrizacion) y cirugias oftalmicas de

retina y cornea.
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1,6.1 PRECAUCIONES PARA EL USO DEL LASER EN APLICACIONES
BIOMEDICAS

Las precauciones que se deben estimar en el empleo de un LASER son: el uso de lentes
especiales tanto para el paciente como para el operador, no aplicar deliberadamente el rayo en
un espejo, evitar las superficies que pueden reflejar, considerar que no toda la radiacion
emitida se absorbe sino que una parte de ella puede reflejarse por la superficie de la piel o de
la mucosa donde se irradia, es necesario preparar la zona en que se irradiard aminorando el
reflejo.

1.6.2 CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DEL LASER EN APLICACIONES
BIOMEDICAS

En la aplicacion del LASER es necesario tener en cuenta las contraindicaciones, para evitar
iatrogenias de gran debastacion; las contraindicaciones se determinan en dos tipos, las
contraindicaciones relativas y las contraindicaciones absolutas.

Las contraindicaciones relativas, en caso de tratar a personas con problemas como:
distiroidismo, embarazo, infecciones bacterianas sin previa cobertura antibiética, combinacién
con farmacos fotosensibles, dolor de origen organico o visceral,

Las contraindicaciones absolutas, s¢ presentan en personas que: son irradiadas directa e
indirectamente hacia ¢l globo ocular y a la glindula tiroides, neoplasias, mastopatia
fibroquistica, irradiacion prolongada a nifios, pacientes con marcapasos, reciente infarto al

miocardio, glandulas sexuales y sangrados con facilidad ( hemofilia ).
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Existe peligro en el uso de nifios, debido al movimiento constante y reacciones desfavorables

por parte del mismo.
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CAPITULO 2 EL LASER EN ODONTOLOGIA
Con el desarrollo tecnolégico de microcomputadoras se logré que la energfa de los LASER
fuera pulsada en operacion rapida en un haz de energfa ldser térmica seguido por un periodo
inactivo largo en el cual no se emite energia; la serie de pulsos y periodos inactivos ocurren
varias veces por segundo, la energia calorifica es capaz de vaporizar el tejido mientras que
suficientes periodos de reposo ocurren para prevenir el excesivo acumulamiento de calor.
Esto permiti6 el uso del LASER dental en 1989 por la American Dental Laser, Michigan
Estados Unidos,
2.1 BOSQUEJO HISTORICO.
- Sten, Sognnaes y Goldman de la Universidad de California son los primeros en realizar las
investigaciones de los LASER en tejidos dentales en 1964,
- Stemn utiliza un LASER Nd:YAG para sus investigaciones en 1969,
- Stern se define por un LASER CO, por su capacidad en 1972,
- Muchos investigadores surgieron posteriormente, investigadores
como:
- Vahl en 1972; Kantola, Laine y Tarna en 1973; Yamamoto y Ooyaen 1974; Boehm
en 1977.
- Otros como: Borovsky, Lebene, Kinersly, Gordon, Taylor, Adrian, Glover, Keller,
Hibst, Balastre, Melcer y Lhuisset.
- Pero las investigaciones mas importantes fueron a partir de la década de los cihientas i

principios de los noventas, por investigadores como:
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- Sato y Yamamoto demuestran la posible utilizacién del laser Nd:YAG en la
investigacion del drea odontoldgica en 1980.

- Lenz y Gilde realizan observaciones de sus muestras de estudio en un microscopio
electrénico en 1982.

- Fowler y Kuroda investigan la reaccién del esmalte con la radiacién laser para

disminuir la desmineralizacion en 1986.

- Fowler descubre bajas cantidades de fosfato tricdlcico en el esmalte radiado por un
ldser en 1984,

- Hattab y Nmmour demuestran la posibilidad de utilizar un ldser Argén en las
investigaciones odontoldgicas en 1987.

- Nelson determina las longitudes de onda de la radiacién laser en la aplicacion en los
organos dentarios en 1986 y 1987,

- Nelson utiliza espectroscopia para sus investigaciones en la reduccion del fosfato
tricalcico en 1987.

- Terry Meyers graduado en la University of Detroit’s School of Dentistry, con el
apoyo de su hermano William Meyers desarroll6 las primeras aplicaciones dentales
practicas con laser.

- Tom Pekar utiliz6 el laser en la practica odontologica en 1989,

- En 1989 se permitio cl uso del liser dental por la American Dental Ldser, Michigan,

Estados Unidos.
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- En 1991 se manufacturaron cuatro ldsers exhibidos como productos de la American
Dental Association.

-En Agosto de 199] se declaré el uso del ldser en tejidos blandos vy tejidos duros por
investigaciones desarrolladas clinicamente por la Canadian Dental Association,

2.2 PRINCIPIOS FiSICOS DEL LASER EN LOS TEJIDOS VIVOS

Clarckson fué uno de los investigadores que determiné que la densidad de la fuerza, el tiempo de
interaccion del LASER y el modo de reaccién en los tejidos vivos serfa en fotoablasion,
fototermia o coagulacién.

Determinando la posibilidad de aplicacién en tejidos vivos.

2.2.1 FOTOABLACION

La fotoablacién se produce cuando la energia del LASER es utilizada por un elevador de finas
capas de material de modo selectivo, no produce lesion en la zona continua,

2.2.2 FOTOTERMIA

La fototermia o vaporizacién ticne la accion de absorber varias capas de tejido por las altas
temperaturas

2.2.3 COAGULACION

La coagulacién por accion del LASER es de manera apropiada en los tejidos blandos o flicidos

por la rdpida e instantanea cicatrizacion.
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CAPITULO 3 APLICACIONES EN LAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS.
Las diversas investigaciones realizadas brindaron la oportunidad de obtener las posibilidades y
limitaciones para la aplicacion de los LASER en los tejidos dentales, de tal manera que su uso
permitiera avances odontoldgicos en la actualidad.

3.1 TIPOS DE LASER EN ODONTOLOGIA

La clasificacion de los diferentes LASER es de dos tipos: baja y alta intensidad.

Los de baja intensidad presentan una fuente fria ( atérmica ), baja de energia emitida en
determinada longitud de onda pensada tan sélo para estimulacidn de 1a actividad celular, son
escenciales para el tratamiento de tlceras orales, periodontitis ( reduccién de anaerobios,
aerobios y estreptococos ), pericoronitis e hipersensibilidad dentinaria,

Los de alta intensidad son térmicos, producen calor, se utilizan en cirugia como fuente de
energia precisa para cortar, coagular y vaporizar. Pero no pueden cortar ambos tejidos ( duros y
blandos ).

Los LASER que se emplean en odontologia son: LASER de Rubf, LASER Nd:YAG (Neodyum
Ytrium Aluminium Gamet), LASER Argon, LASER CO,, LASER excimeros y LASER
ErnYAG,

3.1.1 LASER ARGON

Utilizado para la deteccion temprana en el desarrollo de caries, en la polimerizacion de resinas

dentales y en la resistencia a la desmineralizacién del esmalte dental.
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3.1.2 LASER CO,

El LASER CO, se aplica para disminuir 1a solubitidad y permeabilidad en la dentina asf como
su escavacion, el reforzamiento del esmalte en contra de la desmineralizacion, y también se usa
en parodoncia, cirugia oral y endopdoncia.

3.1.3 LASER Nd:YAG

E! LASER Nd:YAG se utiliza en la disminuci6n de la solubilidad y permeabilidad de 1a dentina,
asf como en el sellado de tibulos dentinarios, vaporizacion de la caries, en el reforzamiento del
esmalte ante la desmineralizacién, otras aplicaciones son en: curetajes, gingivoplastias,
gingivectomias menores, remocion de fibromas, reduccidn de hiperplasias, retraccién de tejidos
para impresion, frenectomias, biopsias, incision y drenado de abeesos, coagulacion y hemostasia
de pequefios vasos.

314 LASERErYAG

Se aplica en la eliminacion de obturaciones époxicas sin capacidad de reflejar la luz ( resinas ) y
remocion de dentina, esmalte y caries dental.

3.1.5 LASER EXCIMERO

La aplicacion de los LASER excimeros se realiza en 1a vaporizacion de caries dental por tener la
capacidad también de exterminar al Streptococo Mutans, y en la remocién de tejido organico

residual en conductos radiculares.
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CAPITULO 4 EFECTOS DEL LASER EN TEJIDOS DUROS DEL ORGANO
DENTARIO

En los ultimos afios se ha dedicado la atencion al estudio de la interaccion del LASER en los
tejidos dentarios con el fin de valorar las reacciones de las estructuras dentarias, teniendo un
control de los efectos en el esmalte y dentina.

4.1 ESTRUCTURAS DEL ESMALTE DENTAL

Por su contenido alto en mineral e¢s sumamente duro, con la capacidad de soportar fuerzas
mecanicas en la masticacion, pero es frigil por lo que nccesita una base muy elastica ( dentina )
para inantener su integridad.

El esmalte es transparente con colores de amarillo claro a blanco grisiceo.

El contenido de material inorgdnico es de fosfato de calcio cristalino llamado hidrexiapatita y
iones de estroncio, magnesio, plomo y flior.

La porcidn en cristales de hidroxiapatita es del 96% y de material orgdnico y agua es del 4% en
el esmalte.

Las estructuras del esmalte son:

Prismas del esmalte.

Son los cristales de hidroxiapatita que siguen un patrén altamente organizado, tienen form:
cilindrica y un eje mayor paralelo a su cje longitudinal cuando sc encuentran a lo largo del ¢je

central, los que se encuentran a distancias lejanas del eje central se inclinan lateralmente.
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La region de un prisma a otro se le denomina regién interprismitica y se ubica en la parte
cervical de los prismas por la angulacién lateral. Las partes anatdémicas del prisma son: cabeza,
tallo y su parte longitudinal.

Los prismas del esmalte y la relacion de los ameloblastos son ¢l resultado del proceso de Tomes
( es un proceso de forma concava en una de sus superficies y de base hexagonal ). que permite la
orientacion de los cristales del prima del esmalte.

El ameloblasto es el causante de la formacion del prisma del esmaite.

Estrias de Retzius

Son lineas de crecimiento incremental que se forman en el desarrollo del esmaite como
irregularidades en la calcificacién y disrupcion del curso de prismas del esmalte tomando una
serie de bandas obscuras.

Estrias transversales

Las interrelaciones estructurales entre grupos de prismas del esmalte pueden formar las estrias
transversales alineadas horizontalmente.

Penachos y laminillas del esmalte

los penachos son' proyecciones en ¢l esmalie desde Ia unién amelodentinaria, mientras que las
laminillas se extienden a profundidades variabies. Todo esto se debe a defectos lineales de
oricntacion longitudinal de las proteinas de! esmalte.

Unién amelodentinaria

Se determina la unién amelodentinaria durante la formacién del esmalte y la dentina con 1na

forma ondulante.
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Superficie del esmalte

Presenta varias formaciones con la presencia de estrlas de Retzius formando valles poco
profundos llamados periquimatias; las cuales van linealmente en un plano horizontal en la
superficie coronaria. Las laminillas también se localizan en varias regiones de la superficie
dentaria.

4.1.1 EFECTOS DEL LASER EN ESMALTE DENTAL

La exposicion del rayo LASER e¢n superficies del esmalte permite modificar ciertas propiedades
quimicas y fisicas de los tejidos ( fototermia o vaporizacion ), como la formacién de la
recristalizacion del esmalte ( volatizacion de sustancias orgénicas ), cambios en la solubilidad,
cambios en la permeabilidad y aumento de su dureza estructural.

El resultado de la accion LASER desarrolla estos cambios en la superficie del esmalte dentario
aumentando su resistencia al ataque de dcidos cariogénicos.

4.1.2 METODOLOGIA DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Los materiales utilizados dentro de las investigaciones de la accién laser sobre esmalte son:
Organos dentarios recien extriados, LASER CO, ( a intensidades de energia de 14 Jem?, 10
J/cmz, 9 Jem® y 3.5 watts ), Microscopio electronico, Microtomo, Hidroxietil-celulosa, Acido
lactico y medidor estandar para calibrar la dureza.

Los métodos de investigacion realizados por varios autores siguen un mismo pardmetro en el
desarrollo del proceso de experimentacion, por lo cuél se da la siguiente descripcion global,
Utilizaron para la experimentacién érganos dentarios recien extraidos libres de caries. Cada

organo dentario fué seccionado en cuatro partes de igual proporcién. colocando la mitad de las
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partes seccionadas como un grupo de estudio o de experimentacion y la otra mitad como grupo
control.

Las partes seccionadas de! grupo estudio se les colocd un aro de cera en la superficie del
esmalte, con el fin de tener una ventana de esmalte libre para la radiacion LASER, asi las
muestras se sumergieron en una solucion salina antes del impacto de la accion LASER,

La emisidn del rayo LASER ( duracién de menos de 10 segundos ) se aplicé tan sélo en ¢l grupo
de estudio y no en el grupo control. Posteriormente las muestras se sumergieron en una solucién
desmineralizadora compuesta por hidroxietil-cetulosa y dcido lictico.

Al paso de algunos dias se examinaron las muestras de ambos grupos, sometiendolos a cortes
finos con el microtomo y colocdndolos bajo un microscopio electronico para la observacion e
impresién de microfotografias.

Otras partes seccionadas del grupo de estudio se sometieron a pruebas de dureza con el medidor
estandar para calibrar dureza registrando los resultados.

La accién de la radiacién se hizo en diferentes densidades de energia por un LASER CO, para
poder determinar que efectos y que resultados positivos se lograron obtener con ¢! estudio en el

microscopio electrdnico a objetivos de X100, X2000 y X5000.
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4.1.3 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados obtenidos fueron de acuerdo a la dureza, solubilidad y permeabilidad del esmalte.
Dureza del esmalte

La radiacion deberd ser menor a la resistencia de penetracién para poder obtener resultados
6ptimos en la dureza del esmalte ( recristalizacion del esmalte ), en caso de que sea mayor es
posible que el esmalte se tome quebradizo por no soportar la resistencia de penetracion.

De esta manera la intensidad del LASER mantiene una dureza inicial y una dureza final en la
emision del rayo LASER, el porcentaje mds aproximado de la dureza inicial es del 60% y de la
dureza final es del 40%; si las variaciones de intensidad aumentan la resistencia a la penetracién
en el esmalte dental y sufriria bruscos cambios formando una estructura dental quebradiza.

La intensidad que es optima para la dureza del esmalte es de 3.5 watts en 15 segundos de
exposicion con un LASER CO,.

Solubilidad y Permeabilidad del esmalte

Se obtubieron los siguientes resultados comparativos:

A 14 J/em® se observaron las muestras en ¢l microscopio electronico que mostro poros sellados
pero con una superficie irregular y rugosa.

A 10 Jem® se obserbaron las muestras en el microscopio electronico que mostrd una baja
cantidad y tamafio de poros y la superficie més lisa y homogénea.

A9 J/em® se obserbaron las muestras en cl microscopio eléctronico que mostré baja cantidad de
poros ¢n la zona central donde se aplico la radiacion ldser, pero en la periferia se localizaron una

cantidad de poros igual al del grupo control.
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Las valoraciones de la temperatura por las densidades de energia aplicadas fueron del 58% en 14
J/em?, 25% en 10 J/em® y de 17% en 9 Jem?.

De todas las muestras estudiadas las que presentaron mayor mimero de poros e irregularidades
en la superficie del esmalte, fueron las del grupo control, mientras que las muestras del grupo de
estudio en especial las que se sometieron a una intensidad de 10 J/em?® brindaron mejores
resultados comparativos.

Los niveles de fosfato y calcio del esmalte dental sufrieron cambios, siendo que fuerén mds
elevadas las concentraciones en las muestras de estudio en un 65% de calcio y 64% en fosforo,
que en las muestras de control de un 35% en calcio y un 36% en fosforo.

También se pudo determinar la cantidad de temperatura con la intensidad de la energia LASER.
Ahora es posible determinar que tanto la solubilidad y permaebilidad del esmalte se reducen con
la radiacion LASER al bajar el nimero de poros y la presencia de caries en la superficie del
esmalte también es baja por tener una superficie lisa y no irregular,

4.2 ESTRUCTURAS DE LA DENTINA DENTAL

La dentina estd compuesta por material inorgdnico ( hidroxiapatita ) en un 70 %, de material
orgdnico ( coldgeno tipo 1 ) en un 20% y de agua en un 10%.

Posee un color amarillento, elasticidad que otorga flexibilidad para evitar la fragilidad del
esmalte y esta propiedad es diferente en la unidn del cemento con la dentina.

Los tipos de dentina son:
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Dentina primaria. Es considerada la primera capa de dentina formada por los odontoblastos,
compuesta por una matriz organica con sustancia fundamental y fibrillas de coldgenas laxamente
empaquetadas.

Dentina secundaria. Representa la aposicion continia mis lenta de la dentina por los
odontoblastos después de la formacion de la raiz, Tiene menos tibulos dentinarios que la dentina
primaria y reduce gradualmente ¢l tamafio de la cimara pulpar dando forma al piso y cuernos
pulpares.

Dentina de reparacién

Se forma por la reaccion de estimulos hacia el odontoblasto. En el caso de estimulacién por
caries dental la dentina de restauracién deposiia 3.5 mm diariamente formando un patrén tubular
irregular y células incluidas llamadas osteodentinas. En cambio, si el estimulo no es nocivo la
dentina de reparacion realiza un patrén tubular mds regular con menos nimero de células
incluidas.

Predentina

Es la dentina que bordea la porcién mas interna de la dentina ( pulpa ) y no estd mineralizada
como las otras. Sin su presencia se presentaria la reabsorcion de los tipos de dentina por los
odontoclastos.

Las estructuras de la dentina son las siguientes:

Tibules dentinarios.

Son espacios tubulares pequeilos localizados dentro de la dentina, llenos de fluido tisular y son

ocupados en toda su longitud por prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos.
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Se extienden desde la pulpa hasta la unién amelodentinario, teniendo una trayectoria en forma
de S; pero va disminuyendo en la dentina radicular y cervical de la raiz.

Los tibulos dentinarios permiten la permeabilidad de la dentina, por lo cudl los cambios de
presion en los fluidos tisulares ( hidropresién ) en dentina expuesta por accidn quimica,
mecanica o parasitaria dan como resultado una estimulacion en el odontoblasto representado
como dolor.

Dentina peritubular.

Es la dentina que se encuentra inmediatamente alrededor del tibulo dentinario, posee una matriz
orgénica con pocas fibras coldgenas,

Dentina intertubular.

Se localiza entre la dentina peritubular y se considerd el mayor componente de la dentina del
6rgano dentario; contiene fibras coldgenas alineadas en angulos rectos a los tubulos dentinarios.
Dentina interglobular.

Son las zonas de dentina no mincralizada ( hipomincralizadas ) en dentina madura, zonas
globulares de mineralizacion que no se han unido para formar una dentina homogénea.

Capa granular de Tomes,

Se localiza por de bajo de la superficie dentinaria de la raiz que est cubierta por cemento y tiene
un aspecto granular.

Union amelodentinaria.

Presenta extensiones de los tibulos dentinarios formando husos adamantinos, asi como una scrie

de listones que probablemente aumenta la adherencia entre 1a dentina y el esmalte,
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4.2.1 EFECTOS DEL LASER EN LA DENTINA DENTARIA

La radiacién LASER en las superficies de la dentina presentan algunas propiedades del LASER
en tejidos, como es el sellado de los tubulos dentinarios, cambios en la solubilidad y
permeabilidad de la dentina.

Permitiendo estos cambios ¢l control de la presion de los fluidos tisulares dentro de los tibulos
dentinarios.

4.2.2 METODOLOGA DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Los materiales utilizados en la investigacién son los siguientes: Organos dentarios recién
extraidos libres de caries, LASER CO, ( a intensidades de energia de 11.3 Jem?, 1132 Jem? y
565.9 Jiem® ), LASER ArF-193 nm ( a intensidades de energfa de 0.2 Jem?, 0.5 Jem?, 1.0
Jem?, 5.0 Vem® y 15.0 Jem® ), LASER XeCl-308 nm ( a intesidades de energia de 0.5 Jem?,
0.7 Jem?, 1.0 Jem?, 4.0 Jiem® y 7.0 Jem?® ), Micrétomo, Microscopio electrénico, Sistema
hidrdulico, Sensor hidrdulico, Anillos de gomay oro.

El método realizado en la investigacion se describe en forma -global por que las
experimentaciones de los diferentes autores siguen un mismo patrén.

Se utilizaron 6rganos dentarios recién extraidos libres de caries. Cada uno se seccioné en cuatro
partes iguales en proporcion liberdndolos del esmalte y dejando al descubierto la dentina y se
lavaron durante 30 segundos.

Posteriormente se colocaron las muestras en un disco de goma y en un disco de oto para sellar
los bordes de las muestras después se seleccionaron las muestras del grupo de estudio y muesiras

del grupo control,
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El LASER fué utilizado sobre las muestras del grupo de estudio micntras que las muestras del
grupo control no se sometiron a ninguna radiacion.

La radiacién se realizé en menos de 10 segundos sobre las muestras de estudio.

Se colocaron después en un sensor hidrdulico para poder determinar los datos comparativos de
las muestras del grupo control con el grupo de estudio.

La presion de los fluidos sobre la superficie formado por el sistema hidraulico es detectada por
el sensor hidrdulico, de esta manera es posible obtener resultados de la experimentacién en la
dentina.

Otro estudio fué realizado bajo el microscopio electrénico a objetivos de X100, X2000 y X5000
para observar las microestructuras de la dentina en los dos grupos de la experimentacion.

4.2.3 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El analisis de las muestras de la dentina bajo el microscopio electrnico y con el sensor
hidraulico en la experimentacidn se obtuvieron los siguientes resultados:

De acuerdo a las intensidades de energia y a las observaciones se obtuvo lo siguiente:

De 0.2 a 5.0 J/em® no se observd ningun cambio en los tibulos dentinarios y las muestras de}
grupo control presentaron similares resultados.

7.0 Jem®, Se presentd el cierre de los tibulos dentinarios por la recristalizacion de la dentina,
bajando la solubilidad y permeabilidad de fluidos.

11.3 Jem’. Se formaron maltiples lesiones en la dentina, como la amplitud de los tibulos

dentinarios en la periferia de la radiacion y una zona central reeristalizada, de tal modo que la
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solubilidad y permeabilidad bajaron ante el grupo control pero no a la similitud de los resultados
de la intensidad de energfa de 7.0 Jem?,

15.0 J/em®. Las lesiones que se presentaron determinaron mayor amplitud de los tiibulos
dentinarios alrededor de la zona central con poca superficie recristalizada y con la aparicion de
poros en la zona periferica permitiendo un incremento en la solubilidad y permeabilidad.

113.2 Jem®. La formacién de lesiones aumentarén de la periferia hacia el centro de la zona
radiada con la presencia de poros en los tibulos dentinarios, asi la solubilidad y la permeabilidad
aumentaron en comparacion a la intensidad de energfade 11.3 Yem?.

565.9 J/cm®. Las lesiones ahora son exageradas presentando pérdida de dentina peritubular
formando una amplitud de 5 a 8 mm en los tibulos dentinarios y subiendo la solubilidad y
permeabilidad de la dentina, pero esto demostré que la dentina puede ser removida.

De todos los resultados, ¢l mds efectivo sin lesiones en la dentina y manteniendo baja la

solubilidad y permeabilidad ante fluidos es ¢l de la intensidad de energfa de 7.0 J/em?,
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CAPITULO 5 EFECTOS DEL LASER EN CARIES DENTAL

Los efectos del LASER en caries dental se resumen en una sola reaccién fisica de los tejidos por
accion del rayo LASER que es la vaporizacion ( fototermia ).

Como los LASER tienen la tapacidad de vaporizar la materia orgdnica, es posible que el
proceso carioso sea removido.

5.1 GENERALIDADES DEL PROCESO CARIOSO

La caries dental se desarrolla en la desmineralizacion dcida de los cristales del esmalte causada
por microorganismos ( latin: caries = podredumbre ).

La interaccién de la caries dental se forma por tres factores principales: un huesped que sea
suceptible, una flora oral cariogénica y un sustracto que deberd estar presente en un periodo de
tiempo para desarrollarse el proceso.

Los microorganismos que comunmente se encuentran en la caries dental son: Streptococus
Mutans, Streptococus Sanguis, Lactobacillus sp, Actinomyces Naeslundii y Actinomyces
Viscosus.

Su evolucién en el 6rgano dentario se forma de cono invertido hasta llegar a la pulpa dental.

La caries dental en el esmalte evoluciona en cuatro zonas: zona transhicida, zona obscura,
cuerpo de la lesién y capa de la superficie:

En la dentina, la caries dental se desarrolla en cinco zonas: zona de dentina descompuesta, zona

de invasién bacteriana, zona de desmineralizacion y zona de csclerosis dentinaria.

44



5.2 EFECTOS DEL LASER EN CARIES DENTAL

La vaporizacion es el resultado de la accién del rayo LASER en la remocidn del proceso carioso
localizado en fosetas y fisuras y en la dentina primaria.

5.2.1 METODOLOGIA DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Los materiales utilizados en la investigacion son:

Organos dentarios con caries dental en baja proporcién, Explorador, LASER Nd:YAG ( a
intensidades de energfa de 0.01 Jem?, 0.05 J/cm?, 0.065 Jem® y 0.08 J/em? ), LASER Nd:YAG
Q-Switched ( a intensidades de energia de 1.71 J/em? y2.85 J/em? ), Hidroetil-celulosa, Aparato
de rayos X para imprimir microradiografias.

El grupo control se definié como muestras de dentina libres de caries dental y de la radiacién
LASER. Los érganos dentarios con caries en baja prorcién se sometieron a la radiacion LASER.

La duracién de la radiacién fué en menos de 10 segundos, giando el rayo en todas las 4reas con
caries. Las muestras se prepararon para ser seccionadas en cortes finos con el microtomo y ser
observadas en el microscopio electrénico e imprimir microradiografias.

Otra forma de andlisis fué por medio de la observacién clinica y el uso de un explorador para
determinar la continuidad de la dentina y detectar la posibilidad de localizar caries dental.

5.2.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Las intensidades de encrgia utilizados en la experimentacién demostraron en el andlisis
comparativo con el grupo control, tener la propiedad de vaporizar el proceso carioso sin afectar
la dentina; dichas densidades son las siguientes : 0.01 J/cmz, 0.05 J/em?, 0.065 J/em® , 0.08

Mem?, 171 Jem® y 2.85 Jent’. Los efectos de la remocion de caries se reducen a un vapor de

45



aroma desagradable por la propiedad de fototermia, manteniendo la dentina sin cambio alguno
por las bajas intensidades de energfa formadas por el LASER. Las microradiografias mostraron
superficies sin proceso carioso y sin cambios en esmalte y dentina. En la observacién no sc
localizé caries y con el explorador no se detectaron puntos en la superficic de la dentina y

esmalte que sefialarin la presencia del proceso carioso.
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CONCLUSIONES
Los efectos del LASER en las estructuras del 6rgano dentario son en gran parte la vaporizacion
y ablasion de sus componentes.
El esmalte dental presento ablasién en su superficie al bajar su permeabilidad y solubilidad asi
como aumenté su dureza.
La dentina dental presentd ablasion al sellarse los tdbulos dentinarios con la baja permeabilidad
y solubilidad, y al removerse la dentina a intensidades de energia mayores a las que s¢ utiliza en
la ablasién se formé la vaporizacién de la dentina.
En el proceso carioso se form6 la vaporizacién reduciendo todos sus elementos en vapor.
Los efectos a determinadas densidades de energia permiten a las estructuras del érgano dentario,
modificar sus estructuras de manera moderada hasta severa.
Es posible que estos efectos puedan ser aprovechados con el Gnico fin de mantener en la mayor
proporcion la integridad de las estructuras del 6rgano dentario y la eliminacién conservadora de

la caries dental.
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